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ABSTRAK 
 
 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  
Citra Husada Mandiri Kupang  
Jurusan Kebidanan Kupang 
 Juli 2018 
Hildegardis Eko 
Nim : 152111019 
Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny D.D  Di Puskesmas Alak Tanggal 
11 Juli Sampai 25 Agustus 2018 
Latar Belakang :Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan suatu 
rangkaian peristiwa alamiah dan fisiologis yang akan di alami oleh setiap 
wanita sebagai calon ibu,namun setiap kehamilan dalam 
perkembangannya mempunyai  resiko mengalami penyulit atau komplikasi 
(Kemenkes,2010).Asuhan kebidanan Berkelanjutan merupakan asuhan 
kebidanan yang diberikan secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, 
bayi baru lahir, nifas, sampai pada KB. 
Tujuan:MelakukanAsuhankebidanan 
berkelanjutandenganpendekatanmenejemenkebidananpada Ny.D.D sejak 
masa kehamilan, Persalinan, Nifas,BayiBaruLahirdanKeluargaBerencana 
diwilayah Puskesmas Alak tanggal 11juli s/d 25 Agustus 2018. 
Metode Penelitian : Penelaahan kasus (case study), lokasi studi kasus di 
Puskesmas Alak, subjek studi kasus adalah Ny D.D dilaksanakan tanggal 
12 juli sampai 25 agustus 2018  dengan pendekatan asuhan kebidanan. 
Populasi seluruh ibu hamil Trimester III di Puskesmas Alak dan Sampel 
adalah Ny D.D G3P2A0AH2 kehamilan Trimester III di Puskesmas Alak. 
Hasil:SetelahdilakukanasuhankebidananberkelanjutanpadaNy.D.D dalam 
hasil peneliti pada kehamilan, ibu melakukan kunjungan sesuai dengan 
anjuran dan memberikan asuhan tidak terdapat penyulit apapun, dalam 
memberikan asuhan pada kala l tidak terdapat penyulit, kalla ll tidak 
terdapat penyulit, kala ll sampai kala lV persalinan tidak terdapat penyulit 
dan prosesnya berjalan normal, pada kunjungan bayi baru lahir normal 
tidak terdapat penyulit, pada kunjungan post partum tidak terdapat 
penyulit, pada konseling ber-KB ibu memilih suntikan 3 bulan. 
Simpulan :Setelah dilakukan asuhan kebidanan Berkelanjutan  yang di 
mulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, bayi baru lahir 
dan keluarga berencana semuanya berjalan normal. 
Kata Kunci :Asuhan Kebidanan Berkelanjutan, Kehamilan, Persalinan, 
BBL, Nifas dan Keluarga Berencana 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
 
1.1 LatarBelakang 
Kehamilan,persalinandannifasmerupakansuaturangkaianperistiwaal
amiahdanfisiologis yang akan 
dialamiolehsetiapwanitasebagaicalonibu,namunsetiapkehamilandalamper
kembangannyamempunyairesikomengalamipenyulitataukomplikasi. 
Berdasarkanpernyataantersebutmakadiperlukanasuhankebidananyang 
diberikansecaraberkelanjutan(continuity of care) padaibuhamil, bersalin, 
bayibarulahir, nifas, dan KB. 
AsuhankebidananBerkelanjutanmerupakanasuhankebidanan yang 
diberikansecaramenyeluruhdarimulaihamil, bersalin, bayibarulahir, nifas, 
sampaipada KB(Kemenkes, 2017). 
Kehamilanmerupakan proses alamiah (normal) danbukan proses 
patologis, tetapikondisi normal dapatmenjadipatologi, 
makaasuhankehamilansangatdiperlukankarenadalammasainijanindalamra
himdanibunyamerupakansatukesatuan yang salingmempengaruhi, 
sehinggakesehatanibu yang optimal akanmeningkatkankesehatan, 
pertumbuhandanperkembanganjanin. 
Ibuhamildianjurkanuntukmelakukanpemeriksaan antenatal minimal 4 kali 
selamakehamilan. 
Apabilaseorangibuhamiltidaksecararutinmemeriksakankehamilannyakemu
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ngkinandapatmenjadiresikobaikibumaupunbayi yang dikandungnya, 
halinidapatmenyebabkankematianibudanbayi(Pantikawati, 2010). 
 SedangkanPersalinanmerupakan proses pengeluaranhasilkonsepsi 
yang telahcukupbulanataudapathidup di 
luarkandunganmelaluijalanlahirataumelaluijalanlain, 
denganbantuanatautanpabantuan/kekuatansendiri (Manuaba, 2010). 
Asuhanpersalinandiberikankepadakliensaatpersalinandenganmemperhatik
anprinsipasuhansayingibudansayingbayi yang 
merupakanbagiandaripersalinan yang bersihdanaman. Salah 
satubentukdariasuahanpersalinanyaitumenghadirkankeluargaatau orang-
orang terdekatpasienuntukmemberikandukunganbagiibu. 
Tujuandariasuhanpersalinanadalahuntukmengupaya 
akankelangsunganhidupdanmencapaiderajatkesehatan yang 
tinggibagiibudanbayinyamelaluiberbagaiupaya yang 
terintegrasidanlengkapsertaintevensi minimal 
sehinggaprinsipkeamanandankualitaspelayanandapatterjagapadatingkat 
yang optimal(Sarwono, 2013). 
 Bayibarulahir (neonates) 
adalahsuatukeadaandimanabayibarulahirdenganumurkehamilan 37-42 
minggu, lahirmelaluijalanlahirdenganpresentasikepalasecara 
spontan,menanggiskuat, napassecaraspontandanteratur, 
beratbadanantara2.500-4000 gram 
sertaharusdapatmelakukanpenyusaiandiridarikehidupan intrauterine 
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kekehidupanekstrauterin (Saifuddin, 2011). 
Asuhanmasaneonatessangatdiproiritaskankarenamerupakanmasakritisdar
ikematianbayi. Dua per tigadarikematianbayiterjadi 4 
minggusetelahpersalinan. 60% kematianbayibarulahirterjadidalamwaktu 7 
harisetelahlahir. Denganpemantauanyang 
teraturpadawaktunifasdanbayinya, 
dapatmencegahmortalitasdanmorbiditasibudanbayinya. 
 Masanifasdimulaisetelahplasentalahirdanketikaalat-
alatkandungankembalisepertikeadaansebelumhamil (Rukiyah dkk, 2010). 
Perawatanmasanifasmencakupberbagaiaspekmulaidaripengaturandalam
mobilisasi,kebersihandiri, pengaturan diet, miksidandefekasi, 
perawatanpayudara yang ditujukanuntukkelancaranpemberian ASI 
pemenuhannutrisibayi. 
Asuhanmasanifasdibutuhkandalamperoideinikarenamerupakanmasakritisb
aikbagiibumaupunbayinya. Diperkirakanbahwa 50% 
kematianmasanifasterjadidalam 24 jam pertama. 
 Keluargaberencana (KB) 
merupakansuatucaraefektifuntukmencegahmortalitasibudananakkarenada
patmenolongpasangansuamiistrimenghindarikehamilanresikotinggi, 
menyelamatkandari 4 terlalu (terlalumuda, terlalutua, terlalubanyak, 
danterlaludekatjaraknya). 
Makapelayanankeluargaberencanaharusberkualitassertamemperhatikanh
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ak. Hakdariklienataumasyarakatdalammemilihmetodekontrasepsi yang 
diinginkan. 
 Atasdasaritumakaupayauntukmeningkatkankesehatan maternal 
dan neonatal 
menjadisangatstrategisbagiupayapembangunansumberdayamanusia yang 
berkualitas. Usaha 
tersebutdapatdilihatdaripenurunanangkakematianibudanangkakematianba
yibarulahir.  
 Berdasarkanuraiandiatasmakapenulistertarikuntukmelakukanstudik
asus yang berjudul “Asuhan 
KebidananBerkelanjutanpadaNy.D.DPuskesmasAlak. 
1.2 Rumusan Masalah 
“Bagaimana AsuhanKebidananBerkelanjutan pada Ny D.Ddi 
Wilayah kerja Puskesmas Alak, periode 11 Juli S/D 25 Agustus 
2018?” 
1.3 TUJUAN 
1.3.1 Tujuanumum 
Melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny D.D sejak 
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 
berencana,di Puskesmas Alak dengan pendekatan manajemen 
kebidanan dan pendokumentasian secara SOAP 
1.3.2 Tujuankhusus 
1. DapatmelakukanpengkajianpadaNy.D.Ddalammasahamil,b
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ersalin,bayibarulahirdannifas. 
2. Dapatmenganalisamasalah,diagnosekebidanandalamNy.D.
Dpadamasahamil, bersalin, bayibaru lahir, nifasdan KB. 
3. Dapatmenarik 
diagnosekebidananpontesialpadaNy.D.Ddalammasahamil, 
bersalin, bayibarulahir, nifasdan KB. 
4. DapatmelakukantindakansegerapadaNy.D.Ddalammasaha
mil,bersalin, bayibarulahir, nifasdan KB. 
5. DapatmerencanakantindakanpadaNy.D.Ddalammasahamil,
bersalin,bayibarulahir, nifasdan KB. 
6. DapatmelaksanakanrencanapadaNy.D.Ddalammasahamil,b
ersalin,bayibarulahir, nifasdan KB. 
7. DapatmelaksanakanevaluasipadaNy.D.Ddalammasahamil,b
ersalin,bayibarulahir, nifas dan KB. 
8. Dapat melakukan pendokumentasian berdasarkan standar 
asuhan kebidanan 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Teoritis 
Hasil studi kasus ini dapat dijadikan pertimbangan untuk 
menambah wawasan tentang asuhan kebidanan meliputi masa 
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB. 
1.4.2 Aplikatif 
1. Mahasiswa 
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Dari hasil studi kasus ini diharapkan mahasiswa 
mampu dijadikan sebagai pedoman untuk menerapkan ilmu 
pengetahuan yang sesuai dengan standar dan kewenangan 
bidan. 
2. Institusi/ Puskesmas Alak 
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai 
masukan dalam pengembangan ilmu pengetahuan asuhan 
kebidanan berkelanjutan serta dapat dijadikan acuan untuk 
penelitian lanjutan. 
3. Profesi Bidan 
Hasil studi kasus ini dapat dijadikan acuan untuk 
meningkatkan keterampilan dalam memberikan asuhan 
kebidanan secara berkelanjutan. 
4.  Klien dan Masyarakat 
Hasil studikasus ini dapat meningkatkan peran serta 
klien dan masyarakat untuk mendeteksi dini terhadap 
komplikasi dalam  kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 
lahir, dan KB. 
1.5 Keaslian Penelitian 
Studi kasus yang penulis ambil dilakukan  pada tahun 2018 dengan 
judul “Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny D.D Di Puskesmas Alak 
Kota Kupang” 
 
7 
 
BAB II 
TINJAUAN TEORI 
 
2.1 Antenatal Care 
2.1.1 Pengertian 
Kehamilanadalah suatu keadaan dimanajanindikandung didalam 
tubuh wanita, yang sebelumnya diawali dengan proses pembuahan 
dan kemudian akan diakhiri dengan proses persalinan (Medik, 2014). 
Kehamilan adalah masa yang dimulai dari konsepsi yang 
dihitung dari hari pertama haid (HPHT) sampai lahirnya janin. 
Kehamilan adalah keadaan yang diwali dengan bertemunya sel 
sperma dan ovum kemudian membentuk zigot, dalam proses 
selanjutnya zigot akan berubah menjadi morulla, blastula, blastokist, 
yang akan melakukan nidasi pada endrometrium. Kemudian hasil 
konnsepsi (janin dan plasenta) akan tumbuh dan berkembang 
sampai aterim dan di akhiri persalinan. 
Masa kehamilan dimana dari konsepsi sampai lahirnya janin. 
Lamanya hamil normalnya 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) 
di hitung dari HPHT. Kehamilan adalah masa dimana dimulai dari 
konsepsi yang dihitung dari hari pertama haid terakhir (HPHT) 
sampai lahirnya janin (Sastrawinata, 2010). 
 
2.1.2 Adaptasi Perubahan Fisik 
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1. Uterus 
Uterus yang semula sebesar jempol atau beratnya 30 gram akan 
mengalami hipertrofi sehingga menjadi berat 1000 gram saat akhir 
kehamilan. Otot dalam rahim mengalami hiperplasia dan hipertrofi 
menjadi lebih besar,lunak dan dapat mengikuti pembesaran rahim 
karena pertumbuhan janin(Manuaba, 2010). 
2. Ovarium 
Ovulasi berhenti selama kehamilan dan pematangan folikel ditunda. 
Biasanya hanya satu corpus luteum kehamilan dapat ditemukan 
didalam ovarium wanita hamil dan hanya berfungsi maksimal sampai 
6-7 minggu pertama kehamilan dan selanjutnya fungsinya menurun 
sampai akhirnya pada minggu ke 16 kehamilan fungsinya digantikan 
oleh plasenta untuk menghasilkan estrogen dan progesterone (Marmi, 
2014). 
3. Vagina dan perinium 
Perubahan yang terjadi pada vagina selama kehamilan antara lain 
terjadinya peningkatan vaskularitas dan hiperemia (tekanan darah 
meningkat) pada kulit dan otot perinium,vulva,pelunakan pada 
jaringan ikat,munculnya tanda chadwick yaitu warna kebiruan pada 
daerah vulva dan vagina yang disebabkan hyperemia serta adanya 
keputihan karena sekresi serviks yang meningkat akibat stimulasi 
estrogen(Marmi, 2014). 
4. Payudara 
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Pada awal kehamilan perempuan akanmerasakan payudara 
menjadi semakin lunak. Setelah bulan kedua payudara akan 
bertambah ukurannya dan vena-vena dibawah kulit akan lebih terlihat. 
Puting payudara akan lebih besar,kehitaman dan tegak. Areola lebih 
besar dan kehitaman. Kelenjar sebasea dari areola akan membesar 
dan cenderung menonjol keluar(Sulin, 2009). 
5. Sirkulasi darah 
Menurut  manuaba( 2010) volume darah semakin meningkat dan 
jumlah serum darah lebih besar dari pertumbuhan sel darah,sehingga 
terjadi pengenceran darah (hemodelusi). Sel darah merah semakin 
meningkat jumlahnya untuk dapat mengimbangi pertumbuhan janin 
dalam rahim,tetapi pertambahan sel darah tidak seimbang dengan 
peningkatan volume darah sehingga terjadi hemodelusi yang disertai 
anemia fisiologi.  
6. Sistem respirasi 
Kapasitas paru secara total menurun 4-5% dengan adanya elevasi 
diafragma. Fungsi respirasi juga mengalami perubahan. Respirasi rate 
50% mengalami peningkatan,40%  pada  tidal  volume  dan  
peningkatan  konsumsi  oksigen  15-20% diatas kebutuhan 
perempuan tidak hamil (Aprillia, 2009). 
 
 
7. Sistem pencernaan 
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Menurut Djusar Sulin (2009), seiring dengan makin membesarnya 
uterus,lambung dan usus akan tergeser. Perubahan yang nyata terjadi 
pada penurunan motilitas otot polos pada traktus divergestus. Mual 
terajdi akibat penurunan asam hidrokloroid dan penurunan motilitas 
serta konstipasi akibat penurunan motilitas usus besar. Gusi akan 
menjadi hiperemis dan lunak sehingga dengan trauma sedang saja 
bisa menyebabkan perdarahan. Epulis selama kehamilan akan 
muncul. Hemorroid juga merupakan suatu hal yang sering terjadi 
akibat konstipasi dan peningkatan tekanan vena pada bagian bawah 
karena pembesaran uterus. 
8. Sistem perkemihan 
Karena pengaruh desakan kehamilan muda dan turunnya kepala 
bayi pada hamil tua, terjadi gangguan miksi dalam bentuk sering 
berkemih. Desakan tersebut menyebabkan kandung kemih cepat 
terasa penuh. Hemodelusi menyebabkan metabolisme air makin 
lancar sehingga   pembentukan   urine   akan   bertambah (manuaba, 
2010) 
9. Kulit 
Menurut manuaba (2010) pada kulit terjadi perubahan deposit 
pigmen dan hiperpigmentasi karena pengaruh melanophore 
stimulating hormone lobus hipofisis anterior dan pengaruh kelenjar 
suprarenalis. Hiperpigmentasi ini terjadi pada strie gravidarum livide 
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atau alba, areoala mamae,papilla mamae,linea nigra,pipi (kloasma 
gravidarum). Setelah persalinan hiperpigmentasi ini akan menghilang. 
10. Metabolisme 
Menurut Manuaba (2010) perubahan metabolisme pada kehamilan: 
a. Metabolisme basal naik sebesar 15-20% dari semula terutama 
pada trimester ketiga. 
b. Keseimbangan asam-basa mengalami penurunan dari 155 mEq per 
liter menjadi 145 mEq per liter disebabkan hemodelusi darah dan 
kebutuhan mineral yang diperlukan janin. 
c. Kebutuhan protein wanita hamil makin tinggi untuk pertumbuhan 
dan perkembangan janin,perkembangan organ kehamilan dan 
persiapan laktasi. Dalam  makanan  diperlukan  protein  tinggi  
sekitar  0,5g/kg  berat  badan  atau sebutir telur ayam sehari. 
d. Kebutuhan kalori didapat dari karbohidrat,lemak dan protein. 
e. Kebutuhan zat mineral untuk ibu hamil : 
1) Kalsium 1,5 gram setiap hari, 30-40 gram untuk pembentukan 
tulang janin. 
2) Fosfor, rata-rata 2 gram dalam sehari 
3) Zat besi, rata-rata 800 mg atau 30-50 mg per hari 
4) Air, ibu hamil memerlukan air cukup banyak dan dapat terjadi 
retensi air. 
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f. Berat badan ibu hamil bertambah. Berat badan ibu hamil akan 
bertambah antara 6,5-16,5 kg selama hamil atau terjadi kenaikan 
berat badan 0,5 kg/minggu. 
2.1.3 Adaptasi Psikologis Kehamilan 
Trimester III sering disebut periode penantian dengan penuh 
kewaspadaan. Pada periode ini wanita mulai menyadari kehadiran 
bayi sebagai makhluk yang terpisah sehingga ia menjadi tidak sabar 
menanti kehadiran sang bayi. Ada perasaan was-was mengingat 
bayi dapat lahir kapanpun. Hal ini membuatnya berjaga-jaga 
sementara ia memperhatikan dan menunggu tanda dan gejala 
persalinan muncul. (Manuaba, 2010) 
Trimester ketiga merupakan waktu persiapan yang aktif terlihat 
dalam menanti kelahiran bayi dan menjadi orang tua sementara 
perhatian utama wanita terfokus pada bayi yang akan segera 
dilahirkan. Pergerakan janin dan pembesaran uterus, keduanya 
menjadi hal yang terus menerus mengingatkan tentang keberadaan 
bayi. Orang-orang di sekitarnya kini mulai membuat rencana untuk 
bayi yang dinantikan. Wanita tersebut menjadi lebih protektif 
terhadap bayi, mulai menghindari keramaian atau seseorang atau 
apapun yang ia anggap berbahaya. Ia membayangkan bahaya 
mengintip dalam dunia diluar sana. Memilih nama untuk bayinya 
merupakan persiapan kelahiran bayi. Ia menghadiri kelas-kelas 
sebagai persiapan menjadi orang tua. Pakaian-pakaian bayi mulai 
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dipersiapkan. Kamar-kamar disusun atau dirapikan, sebagain besar 
pemikiran terfokus pada perawatan bayi. (Manuaba, 2010) 
Sejumlah kekuatan muncul pada trimester ketiga. Wanita 
mungkin merasa cemas dengan kehidupan bayi dan kehidupannya 
sendiri, seperti :apakah bayinya akan lahir abnormal,terkait 
persalinan dan kelahiran, apakah ia akan menyadari bahwa ia akan 
bersalin, atau bayinya tidak mampu  keluar karena perutnya sudah 
luar biasa besar,atau apakah organ vitalnya akan mengalami cedera 
akibat tendangan bayi. Ia kemudian menyibukkan diri agar tidak 
memikirkan hal-hal lain yang tidak diketahui. Ia juga mengalami 
proses duka lain ketika ia mengantisipasi hilangnya perhatian dan 
hak istimewa khusus lain selama ia hamil,perpisahan antara ia dan 
bayinya yang tidak dapat dihindarkan dan perasaan kehilanggan 
karena uterusnya yang penuh tiba-tiba akan mengempis dan ruang 
tersebut menjadi kosong. (Manuaba, 2010) 
Wanita akan kembali merasakan ketidaknyamanan fisik yang 
semakin kuat menjelangakhir kehamilan. Ia akan merasa canggung, 
jelek, berantakan dan memerlukan dukungan yang sangat besar dan 
konsisten dari pasangannya. Pada pertengahan trimester ketiga, 
peningkatan hasrat seksual yang terjadi pada trimester sebelumnya 
akan menghilang karena abdomennya yang semakin besar menjadi 
halangan. Alternative posisi dalam berhubungan seksual dan metode 
alternative untuk mencapai kepuasan dapat membantu atau dapat 
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menimbulkan perasaan bersalah jika ia merasa tidak nyaman 
dengan cara-cara tersebut. Berbagi persaan secara jujur dengan 
perasaan dan konsultasi mereka dengan anda menjadi sangat 
penting. (Manuaba, 2010) 
2.1.4. Kebutuhan Dasar Ibu Selama Kehamilan 
Kebutuhan dasar ibu hamil selama kehamilandiantaranya: 
1. Oksigen 
Marmi (2014) menjelaskan paru-paru bekerja lebih berat untuk 
keperluan ibu dan janin. Pada hamil tua sebelum kepala masuk 
panggul, paru-paru terdesak ke atas sehingga menyebabkan sesak 
nafas. Mencegah hal tersebut maka ibu hamil perlu: 
1) Latihan nafas dengan senam hamil 
2) Tidur dengan bantal tinggi 
3) Makan tidak terlalu banyak 
4) Hentikan merokok 
5) Konsultasikan ke dokter bila ada gangguan nafas seperti  asma 
6) Posisi miring dianjurkan untuk meningkatkan perfusi uterus dan 
oksigenasi fetoplasenta dengan mengurangi tekanan vena 
asenden. 
2. Nutrisi 
Marmi (2014) menuliskan kebutuhan gizi ibu hamil meningkat 
15% dibandingkan dengan kebutuhan wanita normal. 
Peningkatangizi ini dibutuhkan untuk pertumbuhan ibu dan janin. 
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Marmi (2014) menjelaskan pada triwulan pertama umumnya 
ibu hamil mengalami penurunan BB karena nafsu makan turun dan 
sering timbul muntah. Pada kondisi ini, ibu harus tetap berusaha 
untuk makan agar janin tumbuh baik. Makanlah makanan dengan 
porsi kecil tapi sering, seperti sup, susu, telur, biskuit, buah-buahan 
segar dan jus. 
Marmi (2014) juga menjelaskan pada trimester ke-2 nafsu 
makan mulai meningkat, kebutuhan makan harus lebih banyak dari 
biasanya. Pada trimester ketiga nafsu makan sangat baik, tetapi 
jangan kelebihan, kurangi karbohidrat, tingkatkan protein, sayur-
sayuran dan buah-buahan, lemak harus tetap dikonsumsi. Selain 
itu kurangi makanan terlalu manis (seperti gula) dan terlalu asin 
(seperti garam, ikan asin, telur asin, tauco dan kecap asin) karena 
makanan tersebut akan memberikan kecenderungan janin tumbuh 
besar dan merangsang timbulnya keracunan saat kehamilan. 
Marmi (2014) menuliskan hal penting yang harus diperhatikan 
ibu hamil adalah makanan yang dikonsumsi terdiri dari susunan 
menu yang seimbang yaitu menu yang mengandung unsur-unsur 
sumber tenaga, pembangun, pengatur dan pelindung. 
3. Sumber Tenaga (Sumber Energi) 
  Ibu hamil membutuhkan tambahan energi sebesar 300 kalori 
perhari sekitar 15% lebih banyak dari normalnya yaitu 2500 sampai 
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dengan 3000 kalori dalam sehari. Sumber energi dapat diperoleh 
dari karbohidrat dan lemak. 
4. Sumber Pembangun 
Sumber zat pembangun dapat diperoleh dari protein. 
Kebutuhan protein yang dianjurkan sekitar 800 gram/hari. Dari 
jumlah tersebut sekitar 70% dipakai untuk kebutuhan janin dan 
kandungan. 
5. Sumber Pengatur dan Pelindung 
Sumber pengatur dan pelindung dapat diperoleh dari air, 
vitamin, dan mineral. Sumber ini dibutuhkan tubuh untuk meindungi 
tubuh dari serangan penyakit dan mengatur kelancaran proses 
metabolisme tubuh. 
5. Kebutuhan dasar ibu hamil trimester III 
a. Nutrisi  
      Pada trimester III, ibu hamil butuh energy yang memadai 
sebagai cadangan energy kelak saat proses persalinan. 
Pertumbuhan otak janin terjadi cepat saat dua bulan terakhir 
menjelang persalinan. Menurut Walyani (2015) berikut adalah 
gizi yang sebaiknya lebih diperhatikan pada kehamilan trimester 
III yaitu : 
1) Kalori  
Kebutuhan kalori selama kehamilan adalah sekitar 70.000-
80.000 kkal, dengan penambahan berat badan sekitar 
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12,5kg. Pertambahan kalori ini diperlukan terutama pada 20  
minggu terakhir. Untuk itu kalori yang diperlukan setiap hari 
adalah 285-300kkal. Tambahan kalori diperlukan untuk 
pertumbuhan jaringan dan menambah volume darah serta 
cairan amnion (ketuban). Selain itu, kalori juga berguna 
sebagai cadangan ibu untuk keperluan persalinan dan 
menyusui.  
2) Vitamin B6  
Vitamin ini dibutuhkan untuk menjalankan lebih dari 100 
reaksi  kimia dalam tubuh yang melibatkan enzim. Selain 
membenatu metabolisme asam amino, karbohidrat, lemak 
dan pembentukan sel darah merah juga berperan dalam 
pembentukan neurotransmitter. Angka kecukupan ibu 
trimester III kurang lebih 2,2mg sehari. Makanan hewani 
adalah sumber daya yang kaya akan vitamin ini. 
3) Yodium 
Yodium dibutuhkan sebagi pembentuk senyawa tiroksin 
yang berperan mengontrol metabolism sel yang baru 
masuk. Jika tiroksin berkurang makabayi akan tumbuh 
kerdil, sebaliknya jika berlebihan maka janin tumbuh akan 
berlebihan dan melampaui ukuran normal. Angka ideal 
untuk mengonsumsi yodium adalah 175 mcg/hari. 
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4) Tiamin (vitamin B1), ribovlavin (B2) dan niasin (B3) 
Deretan vitamin ini akan membantu enzim untuk mengatur 
metabolism system pernapasan dan energy. Ibu hamil 
dianjurkan mengonsumsi tiamin 1,2mg/hari, ribovlavin 
sekitar 1,2 mg/hari dan niasin 11 mg/hari. Ketiga vitamin ini 
bisa ditemukan di keju, susu, kacang-kacangan, hati dan 
telur. 
5) Air  
Air sangat penting untuk pertumbuhan sel-sel baru, 
mengatur suhu tubuh, melarutkan dan mengatur proses 
metabolism zat gizi serta mempertahankan volume darah 
yang meningkat selama kehamilan. Jika cukup 
mengonsumsi cairan kira-kira 8 gelas perhari maka akan 
terhindar dari resiko terkena infekasi saluran kemih dan 
sembelit.   
6. Personal Hygiene 
a. Cara Merawat Gigi 
Marmi (2014) menjelaskan perawatan gigi perlu dalam 
kehamilan karena hanya gigi yang baik menjamin pencernaan 
yang sempurna. Caranya antara lain: 
1) Tambal gigi yang berlubang 
2) Mengobati gigi yang terinfeksi 
3) Untuk mencegah karies 
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4) Menyikat gigi dengan teratur 
5) Membilas mulut dengan air setelah makan atau minum apa 
saja 
6) Gunakan pencuci mulut yang bersifat alkali atau basa 
b. Manfaat Mandi 
Marmi (2014)menjelaskan manfaat mandi diantaranya 
merangsang sirkulasi, menyegarkan, menghilangkan kotoran, 
mandi hati-hati jangan sampai jatuh air harus bersih, tidak 
terlalu dingin tidak terlalu panas, dan gunakan sabun yang 
mengandung antiseptik. 
c. Perawatan Rambut 
Marmi (2014) menjelaskan rambut harus bersih, keramas 
satu minggu 2-3 kali. 
d.  Payudara 
Marmi (2014) menjelaskan pemeliharaan payudara juga 
penting, puting susu harus dibersihkan kalau terbasahi oleh 
kolostrum. Kalau dibiarkan dapat terjadi eczema pada puting 
susu dan sekitarnya. Puting susu yang masuk diusahakan 
supaya keluar dengan pemijatan keluar setiap kali mandi. 
e. Perawatan Vagina Atau Vulva 
Dalam bukunya Marmi (2014) menuliskan wanita yang hamil 
jangan melakukan irigasi vagina kecuali dengan nasihat dokter 
karena irigasi dalam kehamilan dapat menimbulkan emboli 
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udara. Hal-hal yang harus diperhatikan adalah celana dalam 
harus kering, jangan gunakan obat atau menyemprot ke dalam 
vagina, sesudah BAB atau BAK dilap dengan lap khusus. 
Walyani (2015) menjelaskan wanita perlu mempelajari cara 
membersihkan alat kelamin yaitu dengan gerakan dari depan 
ke belakang setiap kali selesai berkemih atau buag air besar 
harus menggunakan tissue atau lap atau handuk yang bersih 
setiap kali melakukannya. 
f. Pakaian 
Marmi (2014) menjelaskan pakaian yang dikenakan ibu 
hamil harus nyaman, mudah menyerap keringat, mudah dicuci, 
tanpa sabuk atau pita yang menekan bagian perut/pergelangan 
tangan, pakaian juga tidak baik terlalu ketat di leher, stoking 
tungkai yang sering digunakan oleh sebagian wanita tidak 
dianjurkan karena dapat menghambat sirkulasi darah. Pakaian 
wanita hamil harus ringan dan menarik karena wanita hamil 
tubuhnya akan tambah menjadi besar. Sepatu harus terasa 
pas, enak dan aman, sepatu bertumit tinggi dan berujung lancip 
tidak baik bagi kaki.Desain BH (Breast Holder) harus 
disesuaikan agar dapat menyangga payudara. BH harus tali 
besar sehingga tidak terasa sakit di bahu. Pemakaian BH 
dianjurkan terutama pada kehamilan di bulan ke 4 sampai ke 5 
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sesudah terbiasa boleh menggunakan BH tipis atau tidak 
memakai BH sama sekali. 
g. Eliminasi 
Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan 
eliminasi adalah konstipasi dan sering buang air kecil. 
Konstipasiterjadi karena adanya pengaruh hormon progesteron 
yang mempunyai efek rileks terhadap otot polos, salah satunya otot 
usus. Selain itu, desakan usus oleh pembesaran janin juga 
menyebabkan bertambahnya konstipasi. Sedangkan sering buang 
air kecil adalah kondisi yang fisiologis. Ini terjadi pada awal 
kehamilan terjadi pembesaran uterus yang mendesak kandung 
kemih sehingga kapasitasnya berkurang. Sedangkan pada 
trimester III terjadi pembesaran janin yang juga menyebabkan 
desakan pada kandung kemih(Romauli, 2011). 
Walyani (2015)menuliskan dengan kehamilan terjadi perubahan 
hormonal, sehingga daerah kelamin menjadi lebih basah. Situasi 
basah ini menyebabkan jamur (trichomonas) tumbuh sehingga 
wanita hamil mengeluh gatal dan mengeluarkan keputihan. Rasa 
gatal sangat mengganggu sehingga digaruk dan menyebabkan 
saat berkemih terdapat residu (sisa) yang memudahkan infeksi 
kandung kemih. Untuk melancarkan dan mengurangi infeksi 
kandung kemih yaitu dengan minum dan menjaga kebersihan 
sekitar alat kelamin. 
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7. Seksual 
Walyani(2015) menjelaskan masalah hubungan seksual 
merupakan kebutuhan biologis yang tidak dapat ditawar, tetapi 
perlu diperhitungkan bagi mereka yang hamil, kehamilan bukan 
merupakan halangan untuk melakukan hubungan seksual. Pada 
hamil muda hubungan seksual sedapat mungkin dihindari, bila 
terdapat keguguran berulang atau mengancam kehamilan dengan 
tanda infeksi, perdarahan, mengeluarkan air. Pada kehamilan tua 
sekitar 14 hari menjelang persalinan perludihindari hubungan 
seksual karena dapat membahayakan. Bisa terjadi kurang higienis, 
ketuban bisa pecah, dan persalinan bisa terangsang karena 
sperma mengandung prostaglandin. 
8. Mobilisasi, Body Mekanik 
Walyani (2015) menjelaskan ibu hamil harus mengetahui 
bagaimana caranya memperlakukan diri dengan baik dan kiat 
berdiri, duduk dan mengangkat tanpa menjadi tegang. Karena sikap 
tubuh seorang wanita yang kurang baik dapat mengakibatkan sakit 
pinggang. Dalam bukunya, Romauli (2011) menjelaskan beberapa 
sikap tubuh yang perlu diperhatikan oleh ibu hamil: 
a. Duduk 
Ibu harus diingatkan untuk duduk bersandar dikursi dengan benar, 
pastikan tulang belakang tersanggah dengan baik. Paha harus 
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tertopang kursi bila perlu kaki sedikit ditinggikan di atas bangku 
kecil. 
b. Berdiri 
Berdiri diam terlalu lama dapat menyebabkan kelelahan dan 
ketegangan. Oleh karenaitu, lebih baik berjalan tetapi tetap 
memperhatikan semua aspek yang baik, postur tegak harus 
diperhatikan. 
c. Berjalan 
Ibu hamil penting untuk tidak memakai sepatu berhak tinggi atau 
tanpa hak. Hindarijuga sepatu bertumit runcing karena mudah 
menghilangkan keseimbangan. 
d. Tidur 
Karena risiko hipotensi akibat berbaring terlentang, berbaring 
dapat harus dihindari setelah empat bulan kehamilan. Bila ibu 
memilih berbaring terlentang di awal kehamilan, dengan 
meletakkan bantal dibawah kedua paha akan memberi 
kenyamanan. 
e. Bangun dan Baring 
Untuk bangun dari tempat tidur, geser dulu tubuh ibu ke tepi 
tempat tidur, kemudian tekuk lutut. Angkat tubuh ibu perlahan 
dengan kedua tangan, putar tubuh lalu perlahan turunkan kaki 
ibu. Diamlah dulu dalam posisi duduk beberapa saat sebelum 
berdiri. 
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f. Membungkuk dan Mengangkat 
Menurut Walyani (2015) untuk mengangkat objek yang berat 
seperti anak kecil caranya yaitu mengangkat dengan kaki, satu 
kaki diletakkan agak kedepan dari pada yang lain dan juga 
telapak lebih rendah pada satu lutut kemudian berdiri atau duduk 
satu kaki diletakkan agak kebelakang dari yang lain sambil ibu 
menaikkan atau merendahkan dirinya. 
9. Exercise/ Senam Hamil 
Menurut Walyani (2015) tujuan utama persiapan fisik dari senam 
hamil sebagai berikut: 
a. Mencegah terjadinya deformitas (cacat) kaki dan memelihara 
fungsi hati untuk dapat menahan berat badan yang semakin 
naik, nyeri kaki, varises, bengkak, dan lain-lain. 
b. Melatih dan menguasai teknik pernapasan yang berperan 
penting dalam kehamilan dan proses persalinan. Dengan 
demikian proses relaksasi dapat berlangsung lebih cepat dan 
kebutuhan O2terpenuhi. 
c. Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding 
perut, otot-otot dasar panggul dan lain-lain. 
d. Membentuk sikap tubuh yang sempurna selama kehamilan. 
e. Memperoleh relaksasi yang sempurna dengan latihan 
kontraksi dan relaksasi. 
f. Mendukung ketenangan fisik. 
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10. Istirahat/Tidur 
Walyani (2015) menjelaskan wanita hamil harus mengurangi 
semua kegiatan yang melelahkan tapi tidak boleh digunakan 
sebagai alasan untuk menghindari pekerjaan yang tidak 
disukainya. Ibu hamil harus mempertimbangkan pola istirahat dan 
tidur yang mendukung kesehatan sendiri, maupun kesehatan 
bayinya. Kebisaaan tidur larut malam dan kegiatan-kegiatan 
malam hari harus dipertimbangkan dan kalau mungkin dikurangi 
hingga seminimal mungkin.Tidur malam ±8 jam, istirahat/tidur 
siang ±1 jam. 
11. Imunisasi 
Romauli (2011) menjelaskan imunisasi selama kehamilan 
sangat penting dilakukan untuk mencegah penyakit yang dapat 
menyebabkan kematian ibu dan janin. Jenis imunisasi yang 
diberikan adalah Tetanus Toxoid (TT) yang dapat mencegah 
penyakit tetanus. Imunisasi TT pada ibu hamil harus terlebih 
dahulu ditentukan status kekebalan/imunisasinya. 
Fauziah &Sutejo (2012) dalam bukunya menjelaskan 
pemberian imunisasi tetanus toksoid bagi ibu hamil yang telah 
mendapatkan imunisasi tetanus toksoid 2 kali pada kehamilan 
sebelumnya atau pada saat calon pengantin, maka imunisasi 
cukup diberikan 1 kali saja dengan dosis 0,5 cc pada lengan atas. 
Bila ibu hamil belum mendapat imunisasi atau ragu, maka perlu 
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diberikan imunisasi tetanus toksoid sejak kunjungan pertama 
sebanyak 2 kali dengan jadwal interval minimum 1 bulan. 
12. Travelling 
Menurut Romauli (2011) meskipun dalam keadaan hamil, ibu 
masih membutuhkan reaksi untuk menyegarkan pikiran dan 
perasaan, misalnya dengan mengunjungi objek wisata atau pergi 
ke luar kota. Hal-hal yang dianjurkan apabila ibu hamil bepergian 
sebagai berikut: 
a. Hindari pergi ke suatu tempat yang ramai, sesak dan panas, 
serta berdiri terlalu lama di tenpat itu karena dapat 
menimbulkan sesak napas sampai akhirnya jatuh pingsan. 
b. Apabila bepergian selama kehamilan, maka duduk dalam 
jangka waktu lama harus dihindari karena dapat 
menyebabkan peningkatan resiko bekuan darah vena dalam 
dan tromboflebitis selama kehamilan. 
c. Wanita hamil dapat mengendarai mobil maksimal 6 jam dalam 
sehari dan harus berhenti selama 2 jam lalu berjalan selama 
10 menit. 
d. Sabuk pengaman sebaiknya tidak selalu dipakai, sabuk 
tersebut tidak diletakkan di bawah perut ketika kehamilan 
sudah besar. 
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13. Persiapan Laktasi 
Marmi (2014) menjelaskan persiapan menyusui pada masa 
kehamilan merupakan hal yang penting karena dengan persiapan 
dini ibu akan lebih baik dan siap untuk menyusui bayinya.  
14. Persiapan Kelahiran Bayi 
Rencana ini lebih dari sekedar diskusi untuk memastikan 
bahwa ibu dapat menerima asuhan yang ia perlukan. Dengan 
adanya rencana persalinan akan mengurangi kebingungan dan 
kekacauan pada saat persalinan dan meningkatkan kemungkinan 
bahwa ibu akan menerima asuhan yang sesuai serta tepat waktu. 
Walyani (2015) menjelaskan 5 komponen penting dalam rencana 
kehamilan: 
a. Langkah I : membuat rencana persalinan 
1) Tempat persalinan 
2) Memilih tenaga kesehatan terlatih 
3) Bagaimana menghubungi tenaga kesehatan tersebut 
4) Bagaimana transportasi ke tempat persalinan 
5) Berapa banyak biaya yang dibutuhkan dan bagaimana 
cara mengumpulkan biaya tersebut 
6) Siapa yang akan menjaga keluarganya jika ibu tidak ada 
b. Langkah II: membuat perencanaan untuk pengambilan 
keputusan jika terjadi kegawatdaruratan pada saat pengambil 
keputusan tidak ada 
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1) Siapa pembuat keputusan utama dalam keluarga? 
2) Siapa yang akan membuat keputusan jika pembuat 
keputusan utama tidak ada saat terjadi 
kegawatdaruratan? 
c. Langkah III: mempersiapkan sistem transportasi jika terjadi 
kegawatdaruratan 
1) Dimana ibu akan bersalin (desa, fasilitas kesehatan, 
rumah sakit)? 
2) Bagaimana cara menjangkau tingkat asuhan yang lebih 
lanjut jika terjadi kegawatdaruratan? 
3) Bagaimana cara mencari donor darah yang potensial 
d. Langkah IV: membuat rencana/pola menabung. Keluarga 
seharusnya dianjurkan untuk menabung sejumlah uang 
sehingga dana akan tersedia untuk asuhan selama kehamilan 
dan jika terjadi kegawatdaruratan.  
e. Langkah V: mempersiapkan langkah yang diperlukan untuk 
persalinan. Seorang ibu dapat mempersiapkan segala 
sesuatunya untuk persalinan. Ia dan keluarganya dapat 
mengumpulkan barang-barang seperti pembalut wanita atau 
kain, sabun, seprai dan menyimpannya untuk persiapan 
persalinan. 
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15.  Memantau Kesejahteraan Janin 
Romauli (2011) menjelaskan untuk melakukan penilaian 
terhadap kesejahteraan janin dan rahim bisa menggunakan 
stetoskop laener, untuk mendengarkan denyut jantung secara 
manual (auskultasi).  
16. Ketidaknyamanan dan Masalah serta Cara Mengatasi 
Dalam proses kehamilan terjadi perubahan sistem dalam tubuh 
ibu yang semuanya membutuhkan suatu adaptasi, baik fisik 
maupun psikologis. Dalam proses adaptasi tersebut tidak jarang 
ibu akan mengalami ketidaknyaman yang meskipun hal ini 
adalah fisiologis namun tetap perlu diberikan suatu pencegahan 
dan perawatan. (Romauli,2011) 
Ketidaknyamanan selama hamil trimester ke-3 antara lain 
adalah: 
a. Sering buang air kecil 
 Peningkatan frekuensi berkemih pada ibu hamil trimester III 
paling sering dialami oleh wanita primigravida setelah 
lightening terjadi. Lightening menyebabkan bagian 
presentasi (terendah) janin akan menurun dan menimbulkan 
tekanan langsung pada kandung kemih (Marmi,2011). 
Nokturia pada trimester ke tiga diduga memiliki dasar 
fisiologis. Aliran balik vena dari ektermitas difasilitasi saat 
wanita sedang berbaring pada posisi lateral rekumben 
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karena uterus tidak lagi menekan pembuluh darah daerah 
panggul dan vena kava inferior. Bila wanita berbaring dalam 
posisi ini saat tidur malam hari, akibatnya pola diurnal 
kebalikan sehingga terjadi peningkatan haluaran urine pada 
saat ini (Varney, 2007). 
Cara mengatasi menurut Marmi (2011) cara mengatasi keluhan 
sering buang air kecil pada ibu hamil trimester III, yaitu: 
(1) Segera mengosongkan kandung kemih saat terasa ingin 
berkemih. 
(2) Perbanyak minum pada siang hari 
(3) Bila tidur (khususnya pada malam hari) posisi miring 
dengan kedua kaki ditinggikan untuk meningkatkan 
dieresis. 
Cara mengatasi nokturia menurut Varney (2007) yaitu 
menjelaskan mengapa hal ini terjadi lalu membiarkannya memilih 
cara yang nyaman baginya dan menganjurkan mengurangi cairan 
setelah makan sore sehingga asupannya selama sisa hari 
tersebut tidak akan memperberat masalah. 
b. Insomnia 
Varney (2007) menjelaskan bahwa wanita hamil 
bagaimanapun memiliki tambahan alasan fisik sebagai penyebab 
insomnia, hal ini meliputi ketidaknyamanan akibat uterus yang 
membesar, caramengatasinya yaitu: 
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(1) Mandi air hangat 
(2) Minum air hangat(susu/teh tanpa kafein) sebelum tidur 
(3) Lakukan aktivitas yang tidak menimbulkan stimulus sebelum 
tidur. 
(4) Ambil posisi tidur relaksasi 
c. Haemoroid  
Haemoroidselalu didahului konstipasi, oleh sebab itu 
semuahal yang menyebabkan konstipasi berpotensi 
menyebabkan haemoroid. Progesterone juga berperan dalam 
menyebabkan terjasinya relaksasi dinding vena dan usus besar, 
pembesaran uterus juga menyebabkan peningkatan tekanan 
pada dinding vena dan usus besar (Marmi,2011). Cara 
mengatasi: 
(1) Makan makanan yang berserat, buah dan sayuran serta 
banyak minum air putih dan sari buah. 
(2) Lakukan senam hamil untuk mengatasi haemoroid. 
(3) Jika haemoroid menonjol keluar, oleskan lotion witch hazel 
(Romauli,2011). 
d. Edema dependen 
Menurut Varney (2007) menjelaskan edema dependen pada 
kaki timbul akibat gangguan sirkulasi vena dan peningkatan 
tekananvena pada ekstermitas bagian bawah. Gangguan 
sirkulasi ini oleh tekanan uterus yang membesar pada vena-vena 
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panggul saat wanita tersebut duduk atau berdiri dan pada vena 
kava inferior sat ia berada pada posisi telentang. Pakaian ketat 
yang menghambat aliran balik vena dari ekstermitas bagian 
bawah juga memperburuk masalah. Edema akibat kaki yang 
menggantung secara umum terlihat pada area pergelangan kaki 
dan kaki dan harus dibedakan secara cermatdengan edema 
yang berhubungan dengan preeklampsi/eklampsi,cara 
mengatasinya: 
(1) Hindari menggunakan pakaian ketat 
(2) Elevasi kaki secara teratur sepanjang hari 
(3) Posisi menghadap kesamping sepanjang hari 
(4) Penggunaan penyokong atau korset pada abdomen 
maternal yang dapat melonggarkan tekanan pada vena-
vena panggul. 
e. Keputihan 
 Leukorea merupakan sekresi vagina dalam jumlah besar 
dengan konsitensi kental yang dimulai pada trimester pertama, 
sebagi bentuk dari hiperplasi mukosa vagina. Leukorea dapat 
disebabkan oleh karena terjadinya peningkatan produksi kelenjar 
dan lendir endoservikal sebagai peningkatan kadar estrogen 
(Marmi,2011). 
Cara mengatasi: 
(1) Tingkatkan kebersihan dengan mandi setiap hari. 
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(2) Memakai pakaian dalam dari bahan katun dan mudah 
menyerap. 
(3) Tingkatkan daya tahan tubuh dengan makan buah dan 
sayur  
(4) Keringat bertambah secara perlahan terus sampai akhir 
kehamilan (Romauli, 2011). 
f. Konstipasi 
Konstipasi biasanya terjadi pada trimester II dan III, konstipasi 
diduga terjadi karena akibat penurunan paristaltik yang 
disebabkan oleh relaksasi otot polos pada usus besar ketika 
terjadi peningkatan jumlah progesteron. Konstipasi juga dapat 
terjadi akibat dari efek samping penggunaan zat besi, hal ini 
akan memperberat masalah pada wanita hamil, (Marmi,2011) 
Cara mengatasi: 
(1) Asupan cairan yang adekuat dengan minum air minimal 8 
gelas perhari ukuran gelas minum. 
(2) Istirahat yang cukup. 
(3) Minum air hangat. 
(4) Makan makanan berserat dan mengandung serat alami, 
misalnya selada dan seledri. 
(5) Memiliki pola defekasi yang baik dan teratur, buang air besar 
segera setelah ada dorongan dan buang air kecil teratur. 
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(6) Lakukan latihan secara umum, berjalan setiap hari, 
pertahankan postur tubuh yang baik, mekanisme tubuh yang 
baik, latihan kontraksi otot abdomen bagian bawah secara 
teratur. Semua kegiatan ini memfalisitasi sirkulasi vena 
sehingga encegah kongesti pada usus besar. 
(7) Konsumsi laksatif ringan, pelunak feses, dan atau 
suposutoria jika ada indikasi, (Marmi,2011). 
g. Napas sesak 
      Menurut Romauli (2011) cara mengatasi napas sesak pada  
ibu hamil trimester III adalah : 
(1) Merentangkan tangan diatas kepala serta menarik napas  
panjang. 
(2) Mendorong postur tubuh yang baik. 
h. Nyeri ligamentum rotundum 
Cara mengatasi: 
(1) Tekuk lutut kearah abdomen. 
(2) Mandi air hangat. 
(3) Gunakan sebuah bantal untuk menopang uterus dan bantal 
lainnya letakkan diantara lutut sewaktu dalam posisi berbaring 
miring (Romauli,2011). 
i. Perut kembung 
 Cara mengatasi: 
(1) Hindari makanan yang mengandung gas. 
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(2) Mengunyah makanan secara teratur. 
(3) Lakukan senam yang teratur (Romauli,2011). 
j. Pusing/sakit kepala 
Sakit kepala tejadi akibat kontraksi otot/ spasme otot (leher, bahu 
dan penegangan pada kepala), serta keletihan (Marmi,2011). 
Cara mengatasi pusing /sakit kepala menurut Romauli (2011) 
adalah: 
(1) Bangun secara perlahan dari posisi istirahat. 
(2) Hindari berbaring dalam posisi terlentang, 
k. Nyeri punggung  bawah 
Varney (2007) menjelaskan nyeri punggung bawah 
merupakan nyeri punggung yang terjadi pada area lumbosakral. 
Nyeri punggung bawah akan meningkat intensitasnya seiring 
bertambahnya usia kehamilan, karena nyeri ini akibat 
pergeseran pusat gravitasi wanita tersebut dan postur tubuhnya, 
perubahan – perubahan ini disebabkan oleh berat uterus yang 
membesar. Jika wanita tersebut tidak member perhatian penuh 
terhadap postur tubuhnya maka ia akan berjalan dengan ayunan 
tubuh kebelakang akibat peningkatan lordosis. Lengkung ini 
kemudian akan meregangkan otot punggung dan menimbulkan 
rasa sakit atau nyeri.  Cara mengatasi nyeri punggung bawah 
yaitu: 
(1) Postur tubuh yang baik 
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(2) Mekanik tubuh yang tepat saat mengangkat beban 
(3) Hindari membungkuk berlebihan, mengangkat beban dan 
berjalan tanpa istrahat 
(4) Ayunkan panggul/miringkan panggul 
(5) Gunakan sepatu tumit rendah, sepatu tumit tinggi tidak stabil 
dan memperberat masalah  pada pusat gravitasi dan 
lordosises pada punggung 
(6) Kompres es pada punggung 
(7) Kompres hangat pada punggung/ mandi air hangat 
(8) Pijatan /usapan pada punggung 
(9) Untuk istrahat atau tidur: kasur yang menyokong, posisikan 
badan dengan menggunakan bantal sebagai pengganjal 
untuk meluruskan punggung dan meringankan tarikan dan 
regangan. 
l. Varises pada kaki 
    Cara mengatasi: 
(1) Istirahat dengan menaikkan kaki setinggi mungkin untuk 
membalikkan efek gravitasi. 
(2) Jaga agar kaki tidak bersilang. 
(3) Hindari berdiri atau duduk terlalu lama (Romauli,2011). 
17. Tanda Bahaya Trimester III 
Menurut Pantikawati (2010)ada enam tanda-tanda bahaya 
selama periode antenatal adalah perdarahan pervaginam, sakit 
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kepala berat dan menetap, pandangan kabur, nyeri abdomen 
hebat, bengkak pada muka dan tangan dan bayi kurang bergerak 
seperti biasa. 
a) Perdarahan pervaginam 
Perdarahan pada kehamilan lanjut adalah perdarahan pada 
trimester terakhir dalam kehamilan sampai bayi dilahirkan. Jenis-
jenis perdarahan pervaginam adalah plasenta  previa, solusio 
plasenta. 
b) Sakit kepala hebat 
Ibu hamilmengeluh nyeri kepala hebat pada akhir kehamilan. 
Sakit kepala yang tidak normal adalah sakit kepala yang 
menetap dan tidak hilang saat beristirahat dan disertai dengan 
penglihatan menjadi kabur. 
c) Bengkak di wajah dan jari-jari tangan 
Hampir dari separuh ibu hamil akan mengalami bengkak 
normal pada kaki yang biasanya muncul pada sore hari dan 
biasanya hilang setelah beristirahat. Bengkak biasanya 
menunjukan adanya masalah serius jika muncul pada muka dan 
tangan, tidak hilang setelah istirahat, ini merupakan pertanda 
anemia, gagal jantung atau preeklamsia. 
d) Keluar cairan pervaginam 
Keluar cairan berupa air-air dari vagina pada trimester III. 
Ketuban dinyatakan pecah dini jika terjadi sebelum proses 
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persalinan berlangsung, pecahnya selaput ketuban dapat terjadi 
pada kehamilan preterm maupun pada kehamilan aterm. 
e) Gerakan janin tidak terasa 
Ibu tidak merasakan gerakan janin sesudah kehamilan 
trimester III. Normalnya ibu mulai merasakan gerakan janin 
selama bulan ke lima atau bulan keenam. Tanda dan gejala jika 
ibu tidak mengalami gerakan janin yaitu gerakan bayi kurang dari 
3 kali dalam periode 3 jam. 
f) Nyeri perut hebat 
Ibu mengeluh nyeri perut pada kehamilan trimester III adalah 
normal. Nyeri abdomen yang menjadi masalah adalah nyeri 
perut yang hebat, menetap, dan tidak hilang setelah beristirahat. 
Ini merupakan apendisitis, kehamilan ektopik, aborsi, penyakit 
radang, panggul. 
18. Deteksi Dini Faktor Resiko Kehamilan Trimester III 
Menurut Poedji Rochyati (2003) dan penanganan serta prinsip 
rujukan sebagai berikut: 
a) Menilai faktor resiko dengan skor Poedji Rochyati 
(1) Kehamilan Risiko Tinggi 
Risiko adalah suatu ukuran statistik dari peluang atau 
kemungkinan untuk terjadinya suatu keadaan gawat-darurat 
yang tidak diinginkan pada masa mendatangyaitu kemungkinan 
terjadi komplikasi obstetrik pada saat persalinan yang dapat 
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menyebabkan kematian, kesakitan, kecacatan, atau 
ketidakpuasan pada ibu atau bayi. Definisi yang erat 
hubungannya dengan risiko tinggu (high risk). 
(2) Wanita risiko tinggu (high risk women) adalah wanita yang dalam 
lingkaran hidupnya dapat terancam kesehatan dan jiwanya oleh 
karena sesuatu penyakit atau oleh kehamilan, persalinan dan 
nifas. 
(3) Ibu risiko tinggu (high risk mother) adalah faktor ibu yang dapat 
mempertinggi risiko kematian neonatal atau maternal 
(4) Kehamilan risiko tinggu (high risk pregnancies) adalah keadaan 
yang dapat mempengaruhi optimalisasi ibu maupun janin pada 
kehamilan yang dihadapi. 
Beberapa keadaan yang menambah risiko kehamilan, 
tetapi tidak secara langsung meningkatkan risiko kematian ibu. 
Keadaan tersebut dinamakan faktor risiko. Semakin banyak 
ditemukan faktor risiko pada ibu hamil, semakin tinggu risiko 
kehamilannya (Syaifudin, 2009). Salah satu peneliti menetapkan 
kehamilan dengan risiko tinggi, sebagai berikut : primipara muda 
berusia <16 tahun, primipara tua berusia > 35 tahun, primipara 
sekunder dengan usia anak terkecil diatas 5 tahun, tinggi badan 
<145 cm, riwayat kehamilan yang buruk (pernah keguguran, 
pernah persalinan prematur, lahir mati, riwayat persalinan 
dengan tindakan (ekstraksi vakum, ekstraksi forcep, operasi 
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sesar), preeklamsia, eklamsia, gravida serotinus, kehamilan 
dengan perdarahan antepartum, kehamilan dengan kelainan 
letak, kehamilan dengan penyakit ibu yang mempengaruhi 
kehamilan. 
b) Skor Poedji Rochjati 
Skor Poedji Rochjati adalah suatu cara untuk mendeteksi dini 
kehamilan yang memiliki risiko lebih besar dari biasanya (baik bagi 
ibu maupun bayinya), akan terjadinya penyakit atau kematian 
sebelum maupun sesudah persalinan. Ukuran risiko dapat 
dituangkan dalam bentuk angka disebut skor. Skor merupakan 
bobot prakiraan dari berat atau ringannya risiko atau bahaya. 
Jumlah skor memberikan pengertian tingkat risiko yang dihadapi 
oleh ibu hamil. Berdasarkan jumlah skor kehamilan dibagi menjadi 
tiga kelompok: 
(1) Kehamilan Risiko Rendah (KKR) dengan jumlah skor 2 
(2) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10 
(3) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah skor ≥ 
12 
Tiap kondisi ibu hamil (umur dan paritas) dan faktor risiko diberi 
nilai 2,4 dan 8. Umur dan paritas semua ibu hamil diberi skor 2 
sebagai skor awal. Tiap faktor risiko skornya 4 kecuali bekas 
sesar, letak sungsang, letak lintang, perdarahan antepartum dan 
preeklamsia berat/eklamsi diberi skor 8. Tiap faktor risiko dapat 
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dilihat pada gambar yang ada pada Kartu Skor Poedji Rochjati 
(KSPR), yang telah disusun dengan format sederhana agar 
mudah dicatat dan diisi. 
Keterangan : 
(1) Ibu hamil dengan skor 6 atau lebih dianjurkan untuk bersalin 
ditolong oleh tenaga kesehatan 
(2) Bila skor 12 atau lebih dianjurkan bersalin di RS/DSO 
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Tabel 2.1 Skor Poedji Rochjati 
 II III IV 
KEL. 
F.R. 
NO. Masalah/Faktor Risiko SKOR Triwulan 
I II III 1 III 2 
Skor Awal Ibu Hamil 2     
I 1 Terlalu muda hamil ≤16 tahun 4     
2 a. Terlalu tua, hamil ≥35 tahun 4     
 b. Terlalu lambat hamil I, kawin ≥ 4 
tahun 
4     
 Terlalu cepat hamil lagi (<2 tahun) 4     
 Terlalu lama hamil lagi  4     
 Terlalu banyak anak, 4 / lebih 4     
 Terlalu tua, umur ≥ 35 tahun 4     
 Terlalu pendek ≤ 145 cm 4     
8 Pernah gagal kehamilan 4     
9 Pernah melahirkan dengan : 
a. Tarikan tang / vakum 
4     
b. Uri dirogoh 4     
c. Diberi infus / transfuse 4     
10 Pernah operasi sesar 8     
II 11 Penyakit pada ibu hamil : 
a. Kurang darah        b. malaria 
4     
c. TBC paru              d. Payah jantung 4     
e. Kencing Manis (Diabetes) 4     
f. Penyakit Menular Seksual 4     
12 Bengkak pada muka / tungkai dan 
Tekanan darah tinggi 
4     
13 Hamil kembar 2 atau lebih 4     
14 Hamil kembar air (Hydramnion) 4     
15 Bayi mati dalam kandungan 4     
16 Kehamilan lebih bulan 4     
17 Letak Sungsang 8     
18 Letak Lintang 8     
III 19  Perdarahan dalam kehamilan ini 8     
20  Preeklampsia Berat / Kejang  8     
  JUMLAH SKOR      
Sumber : Buku KIA, 2015 
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c) Kehamilan Risiko Tinggi 
(1) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10 
Kehamilan dengan satu atau lebih faktor risiko, baik dari pihak 
ibu maupun janinnya yang memberi dampak kurang 
menguntungkan baik bagi ibu maupun janinnya, memiliki risiko 
kegawatan tetapi tidak darurat. 
(2) Faktor risiko/masalah 
Faktor risiko adalah kondisi pada ibu hamil yang menyebabkan 
kemungkinan risiko/bahaya terjadinya komplikasi pada 
persalinan yang dapat menyebabkan kematian atau kesakitan 
pada ibu dan/bayinya. 
(3) Ciri-ciri faktor risiko/masalah adalah sebagai berikut : 
Faktor risiko atau masalah mempunyai hubungan dengan 
kemungkinan terjadinya komplikasi tertentu pada persalinan 
sebagai contoh: pada ibu dengan tinggi badan 145 cm ada 
perkiraan kemungkinan panggul ibu sebagai jalan lahir sempit. 
(a) Faktor risiko dapat ditemukan dan diamati/ dipantau selama 
kehamilan sebelum peristiwa yang diperkirakan terjadi. 
(b) Pada seorang ibu hamil dapat mempunyai faktor 
risiko/masalah tunggul, ganda yaitu dua atau lebih yang 
bersifat sinegistik dam kumulatif. Hal ini berarti 
menyebabkan kemungkinan terjadinya risiko lebih besar. 
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(c) Beberapa faktor risiko pada seorang ibu hamil dapat 
merupakan suatu mata rantai dalam proses terjadinya 
komplikasi pada persalinan. 
(d) Batasan faktor risiko/masalah 
Kelompok I kehamilan yang perlu diwaspadai 
Kelompok I ditemukan dengan mudah melalui pemeriksaan 
sederhana yaitu wawancara dan periksa pandang oleh 
tenaga kesehatan maupun tentang non kesehatan pada 
kehamilan muda saat kontak pertama. 
Ibu risiko tinggi dengan faktor risiko kelompok I tidak 
mempunyai keluhan. Selama kehamilan ibu dalam keadaan 
sehat. Pada tiap kontak ibu hamil, suami dan keluarganya 
membutuhkanpenyuluhan berulang kali mengenai 
kemungkinan timbul komplikasi pada persalinan. Ibu hamil 
perlu memeriksa kehamilan lebih sering. Bersama-sama 
dengan tenaga kesehatan membuat perencanaan persalinan 
aman untuk kesiapan mental, biaya dan transportasi. 
1. Tinggi badan 145 cm atau kurang 
Terdapat 3 kelompok risiko ini 
Ibu hamil pertama sangat membutuhkan perhatian 
khusus. Luas panggul ibu dan besar kepala janin 
mungkin tidak proporsional, dalam hal ini ada 2 
kemungkinan yang terjadi: panggul ibu sebagai jalan 
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lahir ternyata sempit dengan janin atau kepala tidak 
besar, panggul ukuran normaltetapi anaknya besar atau 
kepala besar. Pada kedua kemungkinan itu, bayi tidak 
dapat lahir melalui jalan lahir biasa, dan membutuhkan 
operasi sesar. 
2. Ibu hamil kedua dengan kehamilan lalu bayi lahir cukup 
bulan tetapi mati dalam waktu (umur bayi) 7 hari atau 
kurang. 
3. Ibu hamil dengan kehamilan sebelumnya belum pernah 
melahirkan cukup bulan, dan berat badan lahir rendah 
<2500 gram. Bahaya yang dapat terjadi : persalinan 
berjalan tidak lancer, bayi sukar lahir atau dalam bahaya, 
kebutuhan pertolongan medik yakni persalinan dengan 
operasi sesar. 
(4) Penatalaksanaan dapat diberikan oleh tenaga kesehatan 
sebagai berikut : 
(a) Memberi komunikasi, informasi, edukasiagar memeriksakan 
kehamilan secara teratur. 
(b) Membuat perencanaan persalinan dengan ibu hamil, suami 
atau keluarga untuk melahirkan di Puskesmas Rawat Inap 
atau di Rumah Sakit. 
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(c) Prinsip rujukan : 
1. Menentukan kegawat daruratan penderita 
a. Pada tingkat kader atau dukun bayi terlatih ditemukan 
penderita yang tidak dapat ditangani sendiri oleh 
keluarga atau kader/dukun bayi, maka segera dirujuk 
ke fasilitas pelayanan kesehatan yang terdekat, oleh 
karena itu mereka belum tentuk dapat menerapkan ke 
tingkat kegawatdaruratan 
b. Pada tingkat bidan desa, puskesmas pembantu dan 
puskesmas 
Tenaga kesehatan yang ada pada fasilitas pelayanan 
kesehatan tersebut harus dapat menentukan tingkat 
kegawatdaruratan kasus yang ditemui, sesuai dengan 
wewenang dan tanggung jawabnya, mereka harus 
menentukan kasus mana yang boleh ditangani sendiri 
dan kasus mana yang harus dirujuk. 
2. Menentukan tempat rujukan 
Prinsip dalam menentukan tempat rujukan adalah fasilitas 
pelayanan yang mempunyai kewenangan dan terdekat 
termasuk fasilitas pelayanan swasta dengan tidak 
mengabaikan kesediaan dan kemampuan penderita. 
3. Memberikan informasi kepada penderita dan keluarga. 
4. Mengirimkan informasi kepada tempat rujukan yang dituju. 
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5. Memberitahukan bahwa akan ada penderita yang dirujuk. 
6. Meminta petunjuk apa yang perlu dilakukan dalam rangka 
persiapan dan selama dalam perjalanan ke tempat 
rujukan. 
7. Meminta petunjuk dan cara penanganan untuk menolong 
penderita bula penderita tidak mungkin dikirim. 
(d) Persiapan penderita (BAKSOKUDA) 
1. B (Bidan) 
Pastikan bahwa ibu atau bayi didampingi oleh penolong 
persalinan yang kompeten untuk menatalaksanakan 
gawat darurat obstetric dan bayi dibawa ke fasilitas 
rujukan. 
2. A (Alat) 
Bawa perlengkapan dan bahan-bahan untuk asuhan 
persalinan, masa nifas dan bayi baru lahir bersama ibu ke 
tempat rujukan. 
3. K (Keluarga) 
Beritahu ibu dan keluarga kondisi terakhir ibu atau bayi 
dan mengapa perlu dirujuk. Jelaskan pada mereka alasan 
dan tujuan dirujuk ke fasilitas tersebut. Suami atau 
anggota keluarga lain harus menemani hingga ke fasilitas 
rujukan. 
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4. S (Surat) 
Berikan surat ke tempat rujukan. Surat ini harus 
memberikan identifikasi mengenai ibu atau bayi, 
cantumkan alasan rujukandan uraikan hasil pemeriksaan, 
asuhan atau obat-obatan yang diterima ibu atau bayi. 
Sertakan juga partograf yang dipakai untuk membuat 
keputusan klinik. 
5. O (Obat) 
Bawa obat-obatan esensial pada saat mengantar ibu ke 
fasilitas rujukan. Obat-obatan tersebut mungkin akan 
diperlukan selama di perjalanan. 
6. K ( Kendaraan) 
Siapkan kendaraan yang paling memungkinkan untuk 
merujuk ibu dalam kondisi cukup nyaman. Pastikan 
kendaraan cukup baik untuk mencapai tujuan tepat waktu. 
7. U (Uang) 
Ingatkan pada keluarga untuk membawa uang yang cukup 
untuk membeli obat-obatan yang diperlukan dan bahan 
kesehatan lain yang diperlukan selama ibu atau bayi 
tinggal di fasilitas rujukan. 
8. D (Darah) 
Siapkan donor darah yang mempunyai golongan darah 
yang sama dengan pasien minimal 3 orang. 
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(e) Pengiriman penderita 
(f) Tindak lanjut penderita: untuk penderita yang telah 
dikembalikan, penderita yang memerlukan tindak lanjut tapi 
tidak melapor, harus kunjungan rumah. 
(5) Pencegahan Kehamilan Risiko Tinggi 
(a) Penyuluhan komunikasi, informasi, edukasi/KIE untuk 
kehamilan dan persalinan aman 
1. Kehamilan Risiko Rendah (KRR), tempat persalinan dapat 
dilakukan di rumah maupun polindes, tetapi penolong 
persalinan harus bidan, dukun membantu perawatan nifas 
bagi ibu dan bayinya. 
2. Kehamilan Risiko Tinggi (KRT), memberi penyuluhan agar 
pertolongan persalinan oleh bidan atau dokter puskesmas, 
di polindes atau puskesmas (PKM) atau langsung dirujuk 
ke Rumah Sakit, misalnya pada letak lintang dan ibu hamil 
pertama (primi) dengan tinggi badan rendah. 
3. Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST), diberi 
penyuluhan untuk melahirkan di Rumah Sakit dengan alat 
lengkap dan dibawah pengawasan dokter 
spesialis(Rochyati, 2003).  
(b) Pengawasan antenatal, memberikan manfaat dengan 
ditemukannya berbagai kelainan yang menyertai kehamilan 
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secara dini, sehingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan 
langkah-langkah dalam pertolongan persalinannya. 
1. Mengenal dan menangani sedini mungkin penyulit yang 
terdapat saat kehamilan, saat persalinan dan nifas. 
2. Mengenal dan menangani penyakit yang menyertai 
kehamilan, persalinan dan kala nifas. 
3. Memberikan nasihat dan petunjuk yang berkaitan dengan 
kehamilan, persalinan, kala nifas, laktasi, dan aspek 
keluarga berencana. 
4. Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan 
perinatal (Manuaba, 2010). 
(c) Pendidikan Kesehatan 
1. Diet dan pengawasan berat badan, kekurangan atau 
kelebihan nutrisi dapat menyebabkan kelainan yang tidak 
diinginkan pada wanita hamil. Kekurangan nutrisi dapat 
menyebabkan (anemia, partus prematus, abortus dan lain-
lain), sedangkan kelebihan nutrisi dapat menyebablan 
(pre-eklamsia, bayi terlalu besar dan lain-lain) (Sarwono, 
2009). 
2. Hubungan seksual, hamil bukan merupakan halangan 
untuk melakukan hubungan seksual (Manuaba, 2010). 
Pada umumnya hubungan seksual diperbolehkan pada 
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masa kehamilan jika dilakukan dengan hati-hati (Sarwono, 
2009). 
3. Kebersihan dan pakaian, kebersihan harus selalu dijaga 
pada masa hamil. Pakaian harus longgar, bersih dan 
mudah dipakai, memakai sepatu dengan tumit yang tidak 
terlalu tinggi, memakai bra yang menyokong payudara, 
pakaian dalam yang selalu bersih (Sarwono, 2009). 
4. Perawatan gigi, pada triwulan pertama wanita hamil 
mengalami mual dan muntah (morning sickness). 
Keadaan ini menyebabkan perawatan gigi yang tidak 
diperhatikan dengan baik, sehingga timbul karies gigi, 
gingivitis, dan sebagainya (Sarwono, 2009). 
5. Perawatan payudara, bertujuan memelihara hygiene 
payudara, melenturkan/menguatkan puting susu dan 
mengeluarkan puting susu yang datar dan masuk ke 
dalam (Manuaba, 2010). 
6. Imunisasi Tetanus Toxoid, untuk melindungi janin yang 
akan dilahirkan terhadap tetanus neonatorum (Sarwono, 
2009). 
7. Wanita pekerja, wanita hamil boleh bekerja tetapi jangan 
terlampau berat. Lakukanlah istirahat sebanyak mungkin. 
Menurut undang-undang perburuhan, wanita hamil berhak 
mendapat cuti hamil satu setengah bulan sebelum 
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bersalin atau satu setengah bulan setelah bersalin 
(Sarwono, 2009). 
8. Merokok, minum alkohol dan kecanduan narkotik, ketiga 
kebiasaan ini secara langsung dapat mempengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan janin dan menimbulkan 
kelahiran dengan berat badan lebih rendah, atau mudah 
mengalami abortus dan partus prematurus, dapat 
menimbulkan cacat bawaan atau kelainan pertumbuhan 
dan perkembangan mental (Manuaba, 2010). 
9. Obat-obatan, pengobatan penyakit saat hamil harus 
memperhatikan apakah obat tersebut tidak berpengaruh 
terhadap tumbuh kembang janin (Manuaba, 2010). 
2.2  Persalinan 
1. Definisi persalinan 
Persalinan adalah rangkaian dari ritme, kontraksi progresif pada 
rahim yang biasanya memindahkan janin melalui bagian bawah rahim 
(servik) dan saluran lahir (vagina) menuju dunia luar. Persalinan adalah 
suatu proses pengeluaran janin, plasenta dan ketuban beserta 
selaputnya dari dalam uterus ke luar uterus(Maritalia, 2012). 
a. Tanda Persalinan Menurut Marmi (2012), tanda-tanda persalinan 
yaitu: 
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1. Tanda-Tanda Persalinan Sudah Dekat 
a. Tanda Lightening 
Menjelang minggu ke 36, tanda primigravida terjadi 
penurunan fundus uteri karena kepala bayi sudah masuk pintu 
atas panggulyang disebabkan: kontraksi Braxton His, 
ketegangan dinding perut, ketegangan ligamnetum Rotundum, 
dan gaya berat janin diman kepala ke arah bawah. Masuknya 
bayi ke pintu atas panggul menyebabkan ibu merasakan: 
(1) Ringan dibagian atas dan rasa sesaknya berkurang. 
(2) Bagian bawah perut ibu terasa penuh dan mengganjal. 
(3) Terjadinya kesulitan saat berjalan. 
(4) Sering kencing (follaksuria). 
b. Terjadinya His Permulaan 
Makin tua kehamilam, pengeluaran estrogen dan 
progesteron makin berkurang sehingga produksi oksitosin 
meningkat, dengan demikian dapat menimbulkan kontraksi yang 
lebih sering, his permulaan ini lebih sering diistilahkan sebagai his 
palsu. Sifat his palsu antara lain : 
(1) Rasa nyeri ringan dibagian bawah. 
(2) Datangnya tidak teratur. 
(3) Tidak ada perubahan pada serviks atau tidak ada tanda-tanda 
kemajuan persalinan. 
(4) Durasinya pendek. 
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(5) Tidak bertambah bila beraktivitas. 
2. Tanda-Tanda Timbulnya Persalinan (Inpartu) 
a) Terjadinya His Persalinan 
His merupakan kontraksi rahim yang dapat diraba 
menimbulkan rasa nyeri diperut serta dapat menimbulkan 
pembukaan servik. Kontraksi rahim dimulai pada 2 face maker yang 
letaknya didekat cornuuteri. His yang menimbulkan pembukaan 
serviks dengan kecepatan tertentu disebut his efektif. His efektif 
mempunyai sifat: adanya dominan kontraksi uterus pada fundus 
uteri (fundal dominance), kondisi berlangsung secara syncron dan 
harmonis, adanya intensitas kontraksi yang maksimal diantara dua 
kontraksi, irama teratur dan frekuensi yang kian sering, lama his 
berkisar 45-60 detik. Pengaruh his sehingga dapat menimbulkan: 
terhadap desakan daerah uterus (meningkat), terhadap janin 
(penurunan), terhadap korpus uteri (dinding menjadi tebal), 
terhadap itsmus uterus (teregang dan menipis), terhadap kanalis 
servikalis (effacementdan pembukaan). His persalinan memiliki ciri-
ciri sebagai berikut: 
1) Pinggangnya terasa sakit dan menjalar ke depan. 
2) Sifat his teratur, interval semakin pendek dan kekuatan semakin 
besar. 
3) Terjadi perubahan pada serviks. 
55 
 
 
4) Jika pasien menambah aktivitasnya, misalnya dengan berjalan, 
maka kekuatan hisnya akan bertambah. 
b) Keluarnya lendir bercampur darah pervaginam (show). Lendir 
berasal dari pembukaan yang menyebabkan lepasnya lendir dari 
kanalis servikalis. Sedangkan pengeluaran darah disebabkan 
robeknya pembuluh darah waktu serviks membuka. 
c) Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya. 
Sebagian ibu hamil mengeluarkan air ketuban akibat pecahnya 
selaput ketuban. Jika ketuban sudah pecah, maka ditargetkan 
persalinan dapat berlangsung dalam 24 jam. Namum apabila tidak 
tercapai, maka persalinan harus diakhiri dengan tindakan tertentu, 
misalnya ekstaksi vakum dan sectio caesarea. 
d) Dilatasi dan Effacement 
Dilatasi merupakan terbukanya kanalis servikalis secara 
berangsur-angsur akibat pengaruh his. Effacement merupakan 
pendataran atau pemendekan kanalis servikalis yang semula 
panjang 1-2 cm menjadi hilang sama sekali, sehingga tinggal hanya 
ostium yang tipis seperti kertas. 
b. Faktor-Faktor Dalam Persalinan 
Lailiyana dkk (2012) menjelaskan faktor-faktor dalam persalinan 
sebagai berikut: 
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1) Passage 
Passage atau jalan lahir terdiri dari bagian keras (tulang-
tulang panggul dan sendi-sendinya) dan bagian lunak (otot-otot, 
jaringan, dan ligamen). Tulang-tulang panggul meliputi 2 tulang 
pangkal paha (ossa coxae),1 tulang kelangkang (ossa sacrum), dan 
1 tulang tungging (ossa coccygis).Pembagian bidang panggul yang 
meliputi: 
a) Pintu Atas Panggul 
Batas-batas pintu atas panggul (PAP) adalah promontorium, 
sayap sakrum, linea innominata, ramus superior osis pubis, dan 
tepi atas simfisis. Ukuran-ukuran PAP: 
(1) Ukuran muka belakang/diameter antero-posterior/konjugata 
vera (CV) adalah dari promontorium ke pinggir atas simfisis 
>11 cm. 
(2) Ukuran melintang adalah ukuran terbesar antara line 
innominata diambil tegak lurus pada konjugata vera (12,5-
13,5). 
(3) Ukuran serong, dari artikulasio sakroiliaka ke tuberkulum 
pubikum dari belahan panggul yang bertentangan. 
b) Bidang Luas Panggul 
Bidang luas panggul adlaah bidang dengan ukuran-ukuran 
yang terbesar. Terbentang antara pertengahan asetabulum dan 
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pertemuan antara ruas sakral II dan III. Ukuran muka-belakang 
1,75 cm dan ukuran melintang 12,5 cm. 
c) Bidang Sempit Panggul 
Bidang sempit panggul adalah bidang dengan ukuran-ukuran 
yang terkecil. Terdapat setinggi tepi bawah simfisis, kedua spina 
ischiadicadan memotong sakrum 1-2 cm di atas ujung sakrum. 
Ukuran muka belakang 11,5 cm, ukuran melintnag 10 cm, dan 
diameter sagitalis posterior (dari sakrum ke pertengahan antara 
spina ischiadica) 5 cm.  
d) Pintu Bawah Panggul 
Pintu bawah panggul (PBP) terdiri dari 2 segitiga dengan 
dasar yang sama, yaitu garis yang menghubungkan kedua 
tuberiskiadikum kiri dan kanan. Puncak segitiga belakang adalah 
ujung os sacrum sedangkan puncak segitiga depan adalah arkus 
pubis. Ukuran-ukuran PBP: 
(1) Ukuran muka-belakang. Dari pinggir bawah simfisis ke ujung 
sakrum (11,5 cm). 
(2) Ukuran melintang antara tuberiskiadikum kiri dan kanan 
sebelah dalam (10,5 cm). 
(3) Diameter sagitalis posterior, dari ujung sakrum ke 
pertengahan ukuran melintang (7,5 cm). 
 
 
58 
 
 
2) Power 
Power (his dan tenaga meneran) adalah kekuatan his atau 
kontraksi dan kekuatan mengejan ibu yang sangat penting dalam 
proses persalinan. Frekuensi his adalah dalam waktu tertentu, 
biasanya dihitung dalam waktu 10 menit. Misalnya, pada akhir kala 
I frekuensi his menjadi 2-4 kali kontraksi dalam 10 menit. 
Amplitudo/intensitas his adalah kekuatan his (satuannya mmHg): 
a) Pada saat relaksasi: 6-12 mmHg 
b) Pada akhir kala I: 60 mmHg 
c) Pada akhir kala III: 60-80 mmHg 
Durasi his adalah lamanya setiap his berlangsung (detik). 
Lamanya his terus meningkat, mulai dari hanya 20 detik pada 
permulaan partus sampai 60-90 detik pada akhir kala I atau 
permulaan kala II. 
Pada kala II, dengan adanya tenaga mengedan dari ibu, semakin 
menambah kekuatan uterus yang sudah optimum dengan 
mengadakan kontraksi diafragma dan otot-otot dinding abdomen. 
Kekuatan yang ada pada ibu akan lebih efisien jika badan ibu 
dalam keadaan fleksi. Dagu ibu di dadanya, badan fleksi, dan 
kedua tangan menarik pahanya dekat ke lutut. Dengan demikian 
kepala janin didorong membuka diafragma pelvis dan vulva, dan 
lahir dalam presentasi belakang kepala. 
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3) Passanger 
Kepala janin merupakan bagian yang paling besar dan keras 
daripada bagian-bagian lain janin yang akan dilahirkan. Janin dapat 
memengaruhi jalannya persalinan dengan bearnya dan posisi 
kepala. Pengetahuan tentang ukuran-ukuran kepala janin (kepala, 
bahu, bokong) sangat penting dalam meramalkan jalannya 
persalinan dengan adanya kelainan presentasi kepala. 
Selama janin dan plasenta berada dalam rahim belum tentu 
pertumbuhannya normal, adanya kelainan genetik dan kebiasaan 
ibu yang buruk dapat menjadikan pertumbuhannya tidak normal 
antara lain: 
a) Kelainan bentuk dan besar janin (anensefalus, hidrosefalus, janin 
makrosomia). 
b) Kelainan pada letak kepala (presentasi puncak, presentasi muka, 
presentasi dahi, dan kelainan oksiput). 
c) Kelainan letak janin (letak sungsang, letak lintang, presentasi 
rangkap [kepala tangan, kepala kaki, kepala tali pusat). 
Setelah persalinan kepala, badan janin tidak akan mengalami 
kesulitan. Pada kasus dengan anak yang besar pada ibu dengan 
diabetes melitus, terjadi kemungkinan kegagalan persalinan bahu. 
Persalinan bahu yang berat cukup berbahaya karena dapat terjadi 
asfiksia. Persendian leher yang masih lemah dapat merusak pusat-pusat 
vital janin yang berakibat fatal. 
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Kelainan dari janin yang dapat mempenggaruhi proses persalinan 
adalah kelainan bentuk dan besar janin, kelainan pada letak kepala, dan 
kelainan letak. 
c. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan 
Menurut Erawati (2011), ada lima penyebab mulainya persalinan, 
yaitu sebagai berikut: 
1) Penurunan Kadar Progesteron 
Progesteron menimbulkan kontraksi otot uterus, sedangkan 
estrogen meningkatkan kerentanan otot uterus. Selama kehamilan 
terdapat keseimbangan antara kadar progesteron dan estrogen di 
dalam darah, namun pada akhir kehamilan kadar progesteron 
menurun sehingga timbul his. 
2) Teori Oksitosin 
Pada akhir kehamilan, kadar oksitosin bertambah. Oleh sebab 
itu, timbul kontraksi uterus. 
3) Keregangan Otot 
Uterus seperti halnya kandung kemih dan lambung. Jika 
dindingnya teregang karena isinya bertambah timbul kontraksi untuk 
mengeluarkan isinya. Dengan bertambahnya usia kehamilan, 
semakin teregang otot-otot uterus dan semakin rentan. 
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4) Pengaruh Janin 
Hipofisis dan kelenjar suprarenal janin tampaknya juga 
memegang peranan penting karena pada anensefalus, kehamilan 
sering lebih lama dari biasanya. 
5) Teori Prostaglandin 
Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua, diduga menjadi 
salah satu penyebab permulaan persalinan. Hasil percobaan 
menunjukkan bahwa prostaglandin F2 dan E2 yang diberikan 
melalui intravena, intraamnial, ektrakamnial menimbulkan kontraksi 
miometrium pada setiap usia kehamilan. Hal ini juga disokong 
dengan adanya kadar prostaglandin yang tinggi, baik dalam air 
ketuban maupun darah perifer pada ibu hamil sebelum melahirkan 
atau selama persalinan. 
d. Tahapan Persalinan 
Proses persalinan menurut Maritalia (2012) ini terdiri dari 4 kala yaitu : 
1. Kala I 
Waktu untuk pembukaan serviks sampai menjadi pembukaan 
lengkap yaitu 10 cm. Dimana kala I ini dibagi menjadi dua yaitu : 
a. Fase laten 
Dimana pembukaan serviks berlangsung lambat, sampai 
pembukaan 3 cm berlangsung dalam 7-8 jam. 
b. Fase aktif 
Berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 subfase, yaitu : 
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1) Periode akselerasi berlangsung 2 jam pembukaan menjadi 4 
cm. 
2) Periode dilatasi maksimal selama 2 jam pembukaan 
berlangsung cepat menjadi 9 jam. 
3) Periode deselarasi berlangsung lambat dalam waktu 2 jam 
pembukaan jadi 10 cm atau lengkap. 
2. Kala II 
Kala pengeluaran janin, waktu uterus dengan kekuatan his 
ditambah kekuatan mengedan,mendorong janin keluar hingga 
lahir.Persalinan kala II dimulai saat pembukaan serviks lengkap 
(10cm) dan berakhir dengan keluarnya janin. Tanda dan gejala kala 
II,antara lain ibu ingin meneran (dorongan meneran/doran), perineum 
menonjol (perjol), vulva membuka (vulka), tekanan anus (teknus), 
meningkatnya pengeluaran lendir dan darah, kepala telah turun di 
dasar panggul. Pada proses persalinan kala II ini ternyata ada 
beberapa hal yang kita lakukan. 
3.   Kala III 
Waktu pelepasan dan pengeluaran plasenta. 
4.   Kala IV 
Mulai dari lahirnya uri 1-2 jam. 
Salah satu tahapan dalam proses persalinan yang sangat penting 
adalah pada kala II persalinan. Dimana kala II persalinan ini dimulai 
pada saat pembukaan lengkap (pembukaan lengkap=10cm) sampai 
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dengan lahirnya janin. Pada kala II persalinan ini sering terjadi 
perlakuan – perlakuan yang terkadang dinilai tidak perlu bahkan 
membahayakan bagi ibu. 
2.3  Bayi Baru Lahir  
1. Beberapa pengertian menurut para ahli 
a) Bayi baru lahir adalah bayi yang lahir tepat pada waktunya, 
biasanya 39 minggu-41 minggu dengan berat badan lahir 
antara 3000-3700 gr (Suryani, 2012). 
b) Bayi  baru  lahir  normal  adalah  bayi  yang  lahir  dari  
kehamilan  31 minggu-42 minggu dan berat badan lahir 2500 
gr sampai 4000 gr (Ilmu kebidanan 2010). 
2. Ciri bayi normal, menurut Suryani( 2012) 
a) Berat badan 2500 gr-4000gr 
b) Panjang badan lahir 48-50cm 
c) Lingkar dada 32-34 cm 
d) Lingkar kepala 33-35 cm 
e) Bunyi  jantung  dalam  menit-menit  pertama  kira-kira  
180x/menit kemudian menurun sampai 120 sampai 
140x/menit 
f) Pernapasan pada menit-menit pertama cepat kira 80x/menit 
kemudian menurun setelah tenang kira-kira 40x/menit 
g) Kulit kemerah-merahan karena jaringan subkutan cukup 
terbentuk dan diliputi vernix caseosa 
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h) Rambut lanugo  telah  tidak  terlihat,  rambut  kepala  biasanya  
telah sempurna 
i) Kuku telah agak panjang dan lemah 
j) Genetalia testis  turun  (pada bayi  laki-laki),  labia mayora  
menutupi sudah menutup labia minora (pada perempuan) 
k) Refleks hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik 
l) Reflek morro sudah baik, bayi bila dikagetkan akan 
memperlihatkan gerakan seperti memeluk 
m) Eliminasi bayi, urin dan mekonium akan keluar dalam 24 
pertama, mekonium berwarna hitam kehijauan dan lengket 
3. Adaptasi Fisik dan Psikologi Bayi Baru Lahir  Terhadap 
Kehidupan Di Luar Uterus 
1. Adaptasi Fisik 
a) Perubahan Pada Sistem Pernapasan 
Dalam bukunya Marmi (2012) menjelaskan 
perkembangan sistem pulmoner terjadi sejak masa embrio, 
tepatnya pada umur kehamilan 24 hari. Pada umur 
kehamilan 24 hari ini bakal paru-paru terbentuk. Pada umur 
kehamilan 26-28 hari kedua bronchi membesar. Pada umur 
kehamilan 6 minggu terbentuk segmen bronchus. Pada umur 
kehamilan 12 minggu terbentuk alveolus. Ada umur 
kehamilan 28 minggu terbentuk surfaktan. Pada umur 
kehamilan 34-36 minggu struktur paru-paru matang, artinya 
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paru-paru sudah bisa mengembangkan sistem alveoli. 
Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari 
pertukaran gas melalui plasenta. Setelah bayi lahir, 
pertukaran gas harus melalui paru-paru bayi. Pernapasan 
pertama pada bayi normal dalam waktu 30 menit pertama 
sesudah lahir. 
b) Upaya Pernapasan Bayi Pertama 
      Menurut Dewi (2014) selama dalam uterus janin 
mendapat oksigen dari pertukaran gas melalui plasenta dan 
setelah bayi lahir pertukaran gas harus melalui paru-paru 
bayi. Rangsangan gerakan pertama terjadi karena beberapa 
hal berikut: 
(1) Tekanan mekanik dari torak sewaktu melalui jalan lahir 
(stimulasi mekanik). 
(2) Penurunan PaO2 dan peningkatan PaCo2 merangsang 
kemoreseptor yang terletak di sinus karotikus (stimulasi 
kimiawi). 
(3) Rangsangan dingin di daerah muka dan perubahan 
suhu di dalam uterus (stimulasi sensorik). 
(4) Refleks deflasi Hering Breur 
Dewi (2014) juga menuliskan usaha bayi pertama kali 
untuk mempertahankan tekanan alveoli, selain karena 
adanya surfaktan, juga karena adanya tarikan napas dan 
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pengeluaran napas dengan merintih sehingga udara bisa 
tertahan di dalam. Apabila surfaktan berkurang maka alveoli 
akan kolaps dan paru-paru kaku, sehingga terjadi 
atelektasis. Dalam kondisi seperti ini (anoksia), neonatus 
masih dapat mempertahankan hidupnya karena adanya 
kelanjutan metabolisme anaerobik. 
c) Perubahan Sistem Kardiovaskuler 
Pada masa fetus, peredaran darah dimulai dari plasenta 
melalui vena umbilikalis lalu sebagian ke hati dan sebagian 
lainnya langung ke serambi kiri jantung. Kemudian ke bilik 
kiri jantung. Dari bilik kiri darah dipompa melalui aorta ke 
seluruh tubuh, sedangkan yang dari bilik kanan darah 
dipompa sebagian ke paru dan sebagian melalui duktus 
arteriosus ke aorta(Dewi, 2014). 
Dewi (2014) menambahkan setelah bayi lahir, paru akan 
berkembang yang akan mengakibatkan tekanan arteriol 
dalam paru menurun yang diikuti dengan menurunnya 
tekanan pada jantung kanan. Kondisi ini menyebabkan 
tekanan jantung kiri lebih besar dibandingkan dengan 
tekanan jantung kanan, dan hal tersebutlah yang membuat 
foramen ovale secara fungsional menutup. Hal ini terjadi 
pada jam-jam pertama setelah kelahiran. Oleh karena 
tekanan pada paru turun dan tekanan dalam aorta desenden 
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naik dan juga karena rangsangan biokimia (PaO2 yang naik) 
serta duktus arteriosus yang berobliterasi. Hal ini terjadi pada 
hari pertama. 
d) Perubahan Pada Sistem Thermoregulasi 
Sudarti dan Fauziah (2012) menjelaskan ketika bayi baru 
lahir, bayi berasa pada suhu lingkungan yang rendah dari 
suhu di dalam rahim. Apabila bayi dibiarkan dalam suhu 
kamar maka akan kehilangan panas mil konveksi. 
Sedangkan produksi yang dihasilkan tubuh bayi hanya 1/100 
nya, keadaan ini menyebabkan penurunan suhu tubuh bayi 
sebanyak 2 ͦ C dalam waktu 15 menit.  
Dewi (2014) menjelaskan empat kemungkinan 
mekanisme yang dapat menyebabkan bayi baru lahir 
kehilangan panas tubuhnya. 
(1) Konduksi 
Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitarnya 
yang kontak langsung dengan tubuh bayi. 
(2) Evaporasi 
Panas hilang melalui proses penguapan yang 
bergantung pada kecepatan dan kelembapan udara 
(perpindahan panas dengan cara mengubah cairan 
menjadi uap). 
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(3) Konveksi 
Panas hilang dari tubuh bayi ke udara sekitarnya yang 
sedang bergerak (jumlah panas yang hilang bergantung 
pada kecepatan dan suhu udara). 
(4) Radiasi 
Panas dipancarkan dari BBL keluar tubuhnya ke 
lingkungan yang lebih dingin (pemindahan panas antara 
2 objek yang mempunyai suhu berbeda). 
Hidayat dan Clervo (2012)menjelaskan cara menjaga agar bayi 
tetap hangat sebagai berikut: 
(a) Mengeringkan bayi seluruhnya dengan selimut atau 
handuk hangat. 
(b) Membungkus bayi, terutama bagian kepala dengan 
selimut hangat dan kering. 
(c) Mengganti semua handuk/selimut basah. 
(d) Bayi tetap terbungkus sewaktu ditimbang. 
(e) Buka pembungkus bayi hanya pada daerah yang 
diperlukan saja untuk melakukan suatu prosedur, dan 
membungkusnya kembali dengan handuk dan selimut 
segera setelah prosedur selesai. 
(f) Menyediakan lingkungan yang hangat dan kering bagi 
bayi tersebut. 
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(g) Atur suhu ruangan atas kebutuhan bayi, untuk 
memperoleh lingkungan yang lebih hangat. 
(h) Memberikan bayi pada ibunya secepat mungkin. 
(i) Meletakkan bayi diatas perut ibu, sambil menyelimuti 
keduanya dengan selimut kering. 
(j) Tidak mandikan sedikitnya 6 jam setelah lahir. 
e) Metabolisme 
Dewi (2014) menjelaskan pada jam-jam pertama 
kehidupan, energi didapatkan dari perubahan karbohidrat. 
Pada hari kedua, energi berasal dari pembakaran lemak. 
Setelah mendapatkan susu, sekitar di hari keenam energi 
diperoleh dari lemak dan karbohidrat yang masing-masing 
sebesar 60% dan 40%. 
f) Perubahan Pada Sistem Renal 
Dewi (2014) menjelaskan tubuh BBL mengandung relatif 
banyak air. Kadar natrium juga relatif besar dibandingkan 
dengan kalium karena ruangan ekstraseluler yang luas. 
Fungsi ginjal belum sempruna karena: 
(1) Jumlah nefron masih belum sebanyak orang dewasa 
(2) Ketidakseimbangan luas permukaan glomerulus dan 
volume tubulus proksimal 
(3) Renal blood flow relatif kurang bila dibandingkan dengan 
orang dewasa 
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      Marmi (2012) juga menjelaskan bayi baru lahir 
mengekskresikan sedikit urine pada 8 jam pertama 
kehidupan, yaitu hanya 30-60 ml. Normalnya dalam urine 
tidak terdapat protein atau darah, debris sel yang banyak 
dapat mengindikasikan adanya cidera atau iritasi dalam 
sistem ginjal. Bidan harus ingat bahwa adanya massa 
abdomen yang ditemukan pada pemeriksaan fisik seringkali 
adalah ginjal dan dapat mencerminkan adanya tumor, 
pembesaran, atau penyimpangan di dalam ginjal. 
g) Perubahan Pada Sistem Traktus Digestivus 
Dewi (2014) menjelaskan traktus digestivus relatif lebih 
berat dan lebih panjang dibandingkan dengan orang dewasa. 
Pada neonatus, Traktus digestivus mengandung zat 
berwarna hitam kehijauan yang terdiri atas mukopolisakarida 
atau disebut dengan mekonium biasanya pada 10 jam 
pertama kehidupan dan dalam 4 hari setelah kelahiran 
biasanya feses berbentuk dan berwarna biasa enzim dalam 
traktus digestivus biasanya sudah terdapat pada neonatus, 
kecuali enzim amilase pankreas. 
Marmi (2012) menjelaskan beberapa adapatasi pada 
saluran pencernaan bayi baru lahir diantaranya: 
(1) Pada hari ke-10 kapasitas lambung menjadi 100cc. 
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(2) Enzim tersedia untuk mengkatalisis protein dan 
karbohidrat sederhana yaitu monosakarida dan 
disakarida. 
(3) Difisiensi lifase pada pankreas menyebabkan terbatasnya 
absorpsi lemak sehingga kemampuan bayi untuk 
mencerna lemak belum matang, maka susu formulas 
sebaiknya tidak diberikan pada bayi baru lahir. 
(4) Kelenjar ldah berfungsi saat lahir tetapi kebanyakan tidak 
mengeluarkan ludah sampai usia bayi ± 2-3 bulan. 
      Marmi (2012) juga menjelaskan sebelum lahir, janin cukup 
bulan akan mulai menghisap dan menelan. Refleks muntah 
dan refleks batuk yang matang sudah terbentuk dengan baik 
saat lahir. Kemampuan bayi baru lahir cukup bulan untuk 
menelan dan mencerna makanan (selain susu) masih 
terbatas. Kapasitas lambung sendiri sangat terbatas yaitu 
kurang dari 30 cc untuk seorang bayi baru lahir cukup bulan, 
dan kapasitas lambung ini akan bertambah secara lambat 
bersamaan dengan pertumbuhannya. Dengan adanya 
kapasitas lambung yang masih terbatas ini maka sangat 
penting agi pasien untuk mengatur pola intake cairan pada 
bayi dengan frekuensi sering tapi sedikit, contohnya memberi 
ASI sesuai keinginan bayi. 
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h) Perubahan Pada Sistem Hepar 
Marmi (2012) menjelaskan fungsi hepar janin dalam 
kandungan dan segera setelah lahir masih dalam keadaan 
imatur (belum matang), hal ini dibuktikan dengan 
ketidakseimbangan hepar untuk meniadakan bekas 
penghancuran dalam peredaran darah. Ensim hepar belum 
aktif benar pada neonatus, misalnya enzim UDPG: T (uridin 
difosfat glukorinide transferase) dan enzim G6PADA (Glukose 
6 fosfat dehidroginase) yang berfungsi dalam sintesisi 
bilirubin, sering kurang sehingga neonatus memperlihatkan 
gejala ikterus fisiologis. 
i) Imunoglobulin 
Dewi (2014) menjelaskan bayi baru lahir tidak memiliki 
sel plasma pada sumsum tulang juga tidak memiliki lamina 
propia ilium dan apendiks. Plasenta merupakan sawar, 
sehingga fetus bebas dari antigen dan stress imunologis. Ada 
BBL hanya terdapat gamaglobulin G, sehingga imunologi dari 
ibu dapat berpindah melalui plasenta karena berat molekulnya 
kecil. Akan tetapi, bila ada infeksi yang dapat melalui plasenta 
(lues, toksoplasma, heres simpleks, dan lain-lain) reaksi 
imunologis daat terjadi dengan pembentukan sel plasma serta 
antibodi gama A, G, dan M. 
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Marmi (2012) juga menjelaskan kekebalan alami juga 
disediakan pada tingkat sel darah yang membantu BBL 
membunuh mikroorganisme asing, tetapi sel-sel darah ini 
masih belum matang artinya BBL tersebut belum mampu 
melokalisasi dan memerangi infeksi secara efisien, kekebalan 
yang didapat akan muncul kemudian. Salah satu tugas utama 
selama masa bayi dan balita adalah pembentukan sistem 
kekebalan tubuh. Karena adanya defisiensi kekebalan alami 
yang didapat ini, BBL sangat rentan terhadap infeksi. Reaksi 
BBl terhadap infeksi masih lemah dan tidak memadai, oleh 
karena itu pencegahan terhadap mikroba. 
j) Perubahan Sistem Integumen 
Dewi (2014) menjelaskan bahwa semua struktur kulit 
bayi sudah terbentuk saaat lahir, tetapi masih belum matang. 
Epidermis dan dermis tidak terikat dengan baik dan sangat 
tipis. Verniks kaseosa juga berfungsi dengan epidermis dan 
berfungsi sebagai lapisan pelindung. Kulit bayi sangat sensitif 
dan mudah mengalami kerusakan. Bayi cukup bulan 
mempunyai kulit kemerahan (merah daging) beberapa setelah 
lahir, setelah itu warna kulit memucat menjadi warna normal. 
Kulit sering terlihat berbecak, terutama didaerah sekitar 
ekstremitas. Tangan dan kaki terlihat sedikit sianotik. Warna 
kebiruan ini, akrosianois, disebabkan ketidakstabilan 
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vasomotor, stasis kapiler, dan kadar hemoglobin yang tinggi. 
Keadaan ini normal, bersifat sementara, dan bertahan selama 
7 sampai 10 hari, terutama bila terpajan udara dingin.  
Dewi (2014) menjelaskan bayi baru lahir yang sehat dan 
cukup bulan tampak gemuk. Lemak subkutan yang 
berakumulasi selama trimester terakhir berfungsi menyekat 
bayi. Kulit mungkin agak ketat. Keadaan ini mungkin 
disebabkan retensi cairan. Lanugo halus dapat terlihat di 
wajah, bahu, dan punggung. Edema wajah dan ekimosis 
(memar) dapat timbul akibat presentasi muka atau kelahiran 
dengan forsep. Petekie dapat timbul jika daerah tersebut 
ditekan.  
Dewi (2014) menjelaskan deskuamasi (pengelupasan 
kulit) pada kulit bayi tidak terjadi sampai beberapa hari setelah 
lahir. Deskuamasi saat bayi lahir merupakan indikasi 
pascamaturitas. Kelenjar keringat sudah ada saat bayi lahir, 
tetapi kelenjar ini tidak berespon terhadap peningkatan suhu 
tubuh. Terjadi sedikit hiperplasia kelenjar sebasea (lemak) dan 
sekresi sebum akibat pengaruh hormon kehamilan. Verniks 
kaseosa, suatu substansi seperti keju merupakan produk 
kelenjar sebasea. Distensi kelenjar sebasea, yang terlihat 
pada bayi baru lahir, terutama di daerah dagu dan hidung, 
dikenal dengan nama milia. Walaupun kelenjar sebasea 
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sudah terbentuk dengan baik saat bayi lahir, tetapi kelenjar ini 
tidak terlalu aktif pada masa kanak-kanak. Kelenjar-kelenjar ini 
mulai aktif saat produksi androgen meningkat, yakni sesaat 
sebelum pubertas. 
k) Perubahan Pada Sistem Reproduksi 
Dewi (2014) menjelaskan sistem reproduksi pada 
perempuan saat lahir, ovarium bayi berisi beribu-ribu sel 
germinal primitif. Sel-sel ini mengandung komplemen lengkap 
ova yang matur karena tidak terbentuk oogonia lagi setelah 
bayi cukup bulan lahir. Korteks ovarium yang terutama terdiri 
dari folikel primordial, membentuk bagian ovarium yang lebih 
tebal pada bayi baru lahir dari pada orang dewasa. Jumlah 
ovum berkurang sekitar 90% sejak bayi lahir sampai dewasa. 
Menurut Dewi (2014) peningkatan kadar estrogen selama 
hamil, yang diikuti dengan penurunan setelah bayi lahir, 
mengakibatkan pengeluaran suatu cairan mukoid atau, 
kadang-kadang pengeluaran bercak darah melalui vagina 
(pseudomenstruasi). Genitalia eksternal biasanya edema 
disertai pigmentasi yang lebih banyak. Pada bayi baru lahir 
cukup bulan, labio mayora dan minora menutupi vestibulum. 
Pada bayi prematur, klitoris menonjol dan labio mayora kecil 
dan terbuka. 
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 Dewi (2014) menambahkan pada laki-laki testis turun ke 
dalam skrotum sekitar 90% pada bayi baru lahir laki-laki. Pada 
usia satu tahun, insiden testis tidak turun pada semua anak 
laki-laki berjumlah kurang dari 1%. Spermatogenesis tidak 
terjadi sampai pubertas. Prepusium yang ketat sering kali 
dijumpai pada bayi baru lahir. Muara uretra dapat tertutup 
prepusium dan tidak dapat ditarik kebelakang selama 3 
sampai 4 tahun. Sebagai respon terhadap estrogen ibu ukuran 
genetalia eksternal bayi baru lahir cukup bulan dapat 
meningkat, begitu juga pigmentasinya. Terdapat rugae yang 
melapisi kantong skrotum. Hidrokel (penimbunan cairan di 
sekitar testis) sering terjadi dan biasanya mengecil tanpa 
pengobatan. 
l) Perubahan Pada Sistem Skeletal 
Pada bayi baru lahir arah pertumbuhan sefalokaudal pada 
pertumbuhan tubuh terjadi secara keseluruhan. Kepala bayi 
cukup bulan berukuran seperempat panjang tubuh. Lengan 
sedikit lebih panjang daripada tungkai. Wajah relatif kecil 
terhadap ukuran tengkorak yang jika dibandingkan lebih besar 
dan berat. Ukuran dan bentuk kranium dapat mengalami 
distorsi akibat molase (pembentukan kepala janin akibat 
tumpang tindih tulang-tulang kepala). Ada dua kurvatura pada 
kolumna vertebralis, yaitu toraks dan sakrum. Ketika bayi 
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mulai dapat mengendalikan kepalanya, kurvatura lain 
terbentuk di daerah servikal. Pada bayi baru lahir lutut saling 
berjauhan saat kaki dilluruskan dan tumit disatukan, sehingga 
tungkai bawah terlihat agak melengkung. Saat baru lahir, tidak 
terlihat lengkungan pada telapak kaki. Ekstremitas harus 
simetris. Harus terdapat kuku jari tangan dan jari kaki. Garis-
garis telapak tangan sudah terlihat. Terlihat juga garis pada 
telapak kaki bayi cukup bulan(Lailiyana, 2012). 
m) Perubahan Pada Sistem Neuromuskuler 
Marmi (2012) menjelaskan sistem neurologis bayi secara 
anatomik dan fisiologis belum berkembang sempurna. Bayi 
baru lahir menunjukkan gerakan-gerakan tidak terkoordinasi, 
pengaturan suhu yang labil, kontrol otot yang buruk, mudah 
terkejut, dan tremor pada ekstremitas pada perkembangan 
neonatus terjadi cepat; sewaktu bayi tumbuh, perilaku yang 
lebih kompleks (misalnya, kontrol kepala, senyum, dan meraih 
dengan tujuan) akan berkembang. Refleks bayi baru lahir 
merupakan indikator penting perkembangan normal. 
Beberapa refleks pada bayi diantaranya: 
(1) Refleks Glabella 
Ketuk daerah pangkal hidung secara pelan-pelan dengan 
menggunakan jari telunjuk pada saat mata terbuka. Bayi 
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akan mengedipkan mata pada 4 sampai 5 ketukan 
pertama. 
(2) Refleks Hisap 
Benda menyentuh bibir disertai refleks menelan. Tekanan 
pada mulut bayi pada langit bagian dalam gusi atas timbul 
isapan yang kuat dan cepat. Bisa dilihat saat bayi 
menyusu. 
(3) Refleks Mencari (rooting) 
Bayi menoleh kearah benda yang menyentuh pipi. 
Misalnya: mengusap pipi bayi dengan lembut: bayi 
menolehkan kepalanya ke arah jari kita dan membuka 
mulutnya. 
(4) Refleks Genggam (palmar grasp) 
Letakkan jari telunjuk pada palmar, tekanan dengan 
gentle, normalnya bayi akan menggenggam dengan kuat. 
Jika telapak tangan bayi ditekan: bayi mengepalkan. 
(5) Refleks Babinski 
Gores telapak kaki, dimulai dari tumit, gores sisi lateral 
telapak kaki ke arah atas kemudian gerakkan jari 
sepanjang telapak kaki. Bayi akan menunjukkan respon 
berupa semua jari kaki hyperekstensi dengan ibu jari 
dorsifleksi. 
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(6) Refleks Moro 
Timbulnya pergerakan tangan yang simetris apabila 
kepala tiba-tiba digerakkan atau dikejutkan dengan cara 
bertepuk tangan. 
(7) Refleks Ekstrusi 
Bayi menjulurkan lidah ke luar bila ujung lidah disentuh 
dengan jari atau puting. 
(8) Refleks Tonik Leher “Fencing” 
Ekstremitas pada satu sisi dimana kepala ditolehkan akan 
ekstensi, dan ekstremitas yang berlawanan akan fleksi 
bila kepala bayi ditolehkan ke satu sisi selagi istirahat. 
2. Adaptasi Psikologi 
Muslihatun (2010) menjelaskan pada waktu kelahiran, tubuh bayi 
baru lahir mengalami sejumlah adaptasi psikologik. Bayi 
memerlukan pemantauan ketat untuk menentukan masa transisi 
kehidupannya ke kehidupan luar uterus berlangsung baik. 
a. Periode transisional 
Periode transisional ini dibagi menjadi tiga periode, yaitu 
periode pertama reaktivitas, fase tidur dan periode kedua 
reaktivitas, karakteristik masing-masing periode 
memperlihatkan kemajuan bayi baru lahir ke arah mandiri. 
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a) Periode pertama reaktivitas 
Periode pertama reaktivitas berakhir pada 30 menit 
pertama setelah kelahiran. Karakteristik pad aperiode ini 
antara lain: denyut nadi apical berlangsung cepat dan irama 
tidak teratur, frekuensi pernapasan menjadi 80 kali per 
menit, pernafasan cuping hidung, ekspirasi mendengkur 
dan adanya retraksi. 
Pada periode ini, bayi membutuhkan perawatan khusus, 
antara lain: mengkaji dan memantau frekuensi jantung dan 
pernapasan setiap 30 menit pada 4 jam pertama setelah 
kelahiran, menjaga bayi agar tetap hangat (suhu aksila 36,5 
ͦ C – 37,5  ͦ C). 
b) Fase tidur 
Fase inimerupakan interval tidak responsif relatif atau 
fase tidur yang dimulai dari 30 menit setelah periode 
pertama reaktivitas dan berakhir pada 2-4 jam. Karakteristik 
pada fase ini adalah frekuensi pernapasan dan denyut 
jantung menurun kembali ke nilai dasar, warna kulit 
cenderung stabil, terdapat akrosianosis dan bisa terdengan 
bising usus. 
c) Periode kedua reaktivitas 
Periode kedua reaktivitas ini berakhir sekitar 4-6 jam 
setelah kelahiran. Karakteristik pada periode ini adalah bayi 
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memiliki tingkat sensitivitas yang tinggi terhadap stimulus 
internal dan lingkungan. 
d) Periode pascatransisional 
Pada saat bayi telah melewati periode transisi, bayi 
dipindah ke ruang bayi/rawat gabung bersama ibunya. 
b. Kebutuhan Fisik Bayi Baru Lahir 
a) Nutrisi 
Marmi (2012) menganjurkan berikan ASI sesering mungkin 
sesuai keinginan ibu (jika payudara penuh) dan tentu saja ini lebih 
berarti pada menyusui sesuai kehendak bayi atau kebutuhan bayi 
setiap 2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam), bergantian antara 
payudara kiri dan kanan. Seorang bayi yang menyusu sesuai 
permintaannya bisa menyusu sebanyak 12-15 kali dalam 24 jam. 
Biasanya, ia langsung mengosongkan payudara pertama dalam 
beberapa menit. Frekuensi menyusu itu dapat diatur sedemikian 
rupa dengan membuat jadwal rutin, sehingga bayi akan menyusu 
sekitar 5-10 kali dalam sehari. 
Menurut Marmi (2012) pemberian ASI saja cukup. Pada 
periode usia 0-6 bulan, kebutuhan gizi bayi baik kualitas maupun 
kuantitas terpenuhinya dari ASI saja, tanpa harus diberikan 
makanan ataupun minuman lainnya. Pemberian makanan lain 
akan mengganggu produksi ASI dan mengurangi kemampuan 
bayi untuk menghisap. 
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Berikut ini merupakan beberapa prosedur pemberian ASI 
yang harus diperhatikan Marmi (2012): 
a) Tetekkan bayi segera atau selambatnya setengah jam setelah 
bayi lahir 
b) Biasakan mencuci tangan dengan sabun setiap kali sebelum 
menetekkan. 
c) Sebelum menyusui ASI dikeluarkan sedikit kemudian 
dioleskan pada puting susu dan aerola sekitarnya. Cara ini 
mempunyai manfaat sebagai disinfektan dan menjaga 
kelembaban puting susu. 
d) Bayidiletakkan menghadap perut ibu  
(1) Ibu duduk dikursi yang rendah atau berbaring dengan 
santai,bila duduk lebih baik menggunakan kursi yang 
rendah (kaki ibu tidak bergantung) dan punggung ibu 
bersandar pada sandaran kursi. 
(2) Bayi dipegang pada bahu dengan satu lengan, kepala bayi 
terletak pada lengkung siku ibu (kepala tidak boleh 
menengadah, dan bokong bayi ditahan dengan telapak 
tangan) 
(3)  Satu tangan bayi diletakkan pada badan ibu dan satu 
didepan 
(4) Perut bayi menempel badan ibu, kepala bayi menghadap 
payudara 
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(5) Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus 
(6) Ibu menatap bayi dengan kasih sayang 
e) Payudara dipegang dengan ibu jari diatas dan jari yang lain 
menopang dibawah 
f) Bayi diberi rangsangan untuk membuka mulut dengan cara 
a) Menyentuh pipi bayi dengan puting susu atau  
b) Menyentuh sisi mulut bayi 
g) Setelah bayi membuka mulut dengan cepat kepala bayi 
diletakkan ke payudara ibu dengan puting serta aerolanya 
dimasukkan ke mulut bayi  
(1) Usahakan sebagian besar aerola dapat masuk kedalam 
mulut bayi sehingga puting berada dibawah langit-langit 
dan lidah bayi akan menekan ASI keluar 
(2) Setelah bayi mulai menghisap payudara tidak perlu 
dipegang atau disanggah.  
h) Melepas isapan bayi 
Setelah selesai menyusui, ASI dikeluarkan sedikit 
kemudian dioleskan pada putting susu dan aerola sekitar dan 
biarkan kering dengan sendirinya untuk mengurangi rasa 
sakit. Selanjutnya sendawakan bayi tujuannya untuk 
mengeluarkan udara dari lambung supaya bayi tidak muntah 
(gumoh) setelah menyusui. 
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Cara menyendawakan bayi : 
(1) Bayi dipegang tegak dengan bersandar pada bahu ibu 
kemudian punggungnya ditepuk perlahan-lahan 
(2) Bayi tidur tengkurap di pangkuan ibu, kemudian 
punggungnya ditepuk perlahan-lahan. 
i) Jangan mencuci putting payudara menggunakan sabun atau 
alkohol karena dapat membuat putting payudara kering dan 
menyebabkan pengerasan yang bisa mengakibatkan 
terjadinya luka. Selain itu, rasa putting payudara akan 
berbeda, sehingga bayi enggan menyusui. 
b) Cairan dan Elektrolit 
Menurut Marmi (2012) air merupakan nutrien yang berfungsi 
menjadi medium untuk nutrien yang lainnya. Air merupakan 
kebutuhan nutrisi yang sangat penting mengingat kebutuhan air 
pada bayi relatif tinggi 75-80 % dari berat badan dibandingkan 
dengan orang dewasa yang hanya 55-60 %. Bayi baru lahir 
memenuhi kebutuhan cairannya melalui ASI. Segala kebutuhan 
nutrisi dan cairan didapat dari ASI.  
Kebutuhan cairan (Darrow)(Marmi, 2012): 
(1) BB s/d 10 kg = BB x 100 cc 
(2) BB 10 – 20 kg = 1000 + (BB x 50) cc 
(3) BB > 20 kg = 1500 + (BB x 20) cc 
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c) Personal Hygiene 
Marmi (2012) menjelaskan memandikan bayi baru lahir 
merupakan tantangan tersendiri bagi ibu baru. Ajari ibu, jika ibu 
masih ragu untuk memandikan bayi di bak mandi karena tali 
pusatnya belum pupus, maka bisa memandikan bayi dengan melap 
seluruh badan dengan menggunakan waslap saja. Yang penting 
siapkan air hangat-hangat kuku dan tempatkan bayi didalam 
ruangan yang hangat tidak berangin. Lap wajah, terutama area 
mata dan sekujur tubuh dengan lembut. Jika mau menggunakan 
sabun sebaiknya pilih sabun yang 2 in 1, bisa untuk keramas 
sekaligus sabun mandi. Keringkan bayi dengan cara 
membungkusnya dengan handuk kering. 
Prinsip Perawatan tali pusat menurut Sodikin (2012): 
(1) Jangan membungkus pusat atau mengoleskan bahan atau 
ramuan apapun ke puntung tali pusat 
(2) Mengusapkan alkohol ataupun iodin povidin (Betadine) masih 
diperkenankan sepanjang tidak menyebabkan tali pusat basah 
atau lembap. Dalam Buku Saku Pelayanan Kesehatan neonatal 
Esensial (2010) dijelaskan mengoleskan alkohol atau povidon 
yodium masih diperkenankan apabila terdapat tanda infeksi, 
tetapi tidak dikompreskan karena menyebabkan tali pusat 
basah atau lembap. 
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(3) Hal-hal yang perlu menjadi perhatian ibu dan keluarga yaitu: 
(a) Memperhatikan popok di area puntung tali pusat 
(b) Jika puntung tali pusat kotor, cuci secara hati-hati dengan air 
matang dan sabun. Keringkan secara seksama dengan air 
bersih 
(c) Jika pusat menjadi merah atau mengeluarkan nanah atau 
darah; harus segera bawa bayi tersebut ke fasilitas 
kesehatan 
Menurut Wirakusumah dkk (2012) tali pusat biasanya lepas 
dalam 1 hari setelah lahir, paling sering sekitar hari ke 10. Marmi 
(2012) juga menjelaskan jika tali pusat bayi baru lahir sudah 
puput, bersihkan liang pusar dengan cottin bud yang telah diberi 
minyak telon atau minyak kayu putih. Usapkan minyak telon atau 
minyak kayu putih di dada dan perut bayi sambil dipijat lembut. 
Kulit bayi baru lahir terlihat sangat kering karena dalam transisi 
dari lingkungan rahim ke lingkungan berudara. Oleh karena itu, 
gunakan baby oil untuk melembabkan lengan dan kaki bayi. 
Setelah itu bedaki lipatan-lipatan paha dan tangan agar tidak 
terjadi iritasi. Hindari membedaki daerah wajah jika 
menggunakan bedak tabur karena bahan bedak tersebut 
berbahaya jika terhirup napas bayi. Bisa menyebabkan sesak 
napas atau infeksi saluran pernapasan. 
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c. Kebutuhan Kesehatan Dasar 
a) Pakaian 
Menurut Marmi (2012) pakaikan baju ukuran bayi baru lahir yang 
berbahan katun agar mudah menyerap keringat. Sebaiknya bunda 
memilih pakaian berkancing depan untuk memudahkan 
pemasangan pakaian. Jika suhu ruangan kurang dari 25ºC beri bayi 
pakaian dobel agar tidak kedinginan. Tubuh bayi baru lahir 
biasanya sering terasa dingin, oleh karena itu usahakan suhu 
ruangan tempat bayi baru lahir berada di 27ºC. Tapi biasanya 
sesudah sekitar satu minggu bayi baru lahir akan merespon 
terhadap suhu lingkungan sekitarnya dan mulai bisa berkeringat. 
b) Sanitasi Lingkungan 
Menurut Marmi (2012) bayi masih memerlukan bantuan orang tua 
dalam mengontrol kebutuhan sanitasitasinya seperti kebersihan air 
yang digunakan untuk memandikan bayi, kebersihan udara yang 
segar dan sehat untuk asupan oksigen yang maksimal. 
c) Perumahan  
      Menurut Marmi (2012) suasana yang nyaman, aman, tentram 
dan rumah yang harus di dapat bayi dari orang tua juga termasuk 
kebutuhan terpenting bagi bayi itu sendiri. Saat dingin bayi akan 
mendapatkan kehangatan dari rumah yang terpunuhi 
kebutuhannya. Kebersihan rumah juga tidak kalah terpenting. 
Karena di rumah seorang anak dapat berkembang sesuai keadaan 
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rumah itu.Bayi harus dibiasakan dibawa keluar selama 1 atau 2 jam 
sehari (bila udara baik). Pada saat bayi dibawa keluar rumah, 
gunakan pakaian secukupnya tidak perlu terlalu tebal atau tipis. 
Bayi harus terbiasa dengan sinar matahari namun hindari dengan 
pancaran langsung sinar v matahari dipandangan matanya. Yang 
paling utama keadaan rumah bisa di jadikan sebagai tempat 
bermain yang aman dan menyenangkan untuk anak. 
d) Imunisasi 
Menurut Elmeida (2015) ada 5 jenis imunisasi wajib untuk 
bayi, dan ini diberikan secara gratis di Posyandu. Jenis imunisasi 
ini adalah: 
1. Hepatitis B 
Vaksin ini diberikan saat bayi baru lahir, paling baik 
diberikan sebelum waktu 12 jam setelah bayi lahir. Vaksin ini 
berfungsi untuk mencegah penularan hepatitis B dari ibu ke 
anak saat proses kelahiran. 
2. Polio 
Vaksin polio diberikan sebanyak 4 kali sebelum bayi berusia 6 
bulan. Vaksin ini bisa diberikan pada saat lahir, kemudian 
pada usia 2 bulan, 4 bulan, dan 6 bulan. Vaksin ini diberikan 
untuk mencegah lumpuh layu. 
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3. BCG 
BCG hanya diberikan sebanyak 1 kali dan disarankan 
pemberiannya sebelum bayi berusia 3 bulan. Paling baik 
diberikan saat bayi berusia 2 bulan. Vaksin BCG ini berfungsi 
untuk mencegah kuman tuberkulosis yang dapat menyerang 
paru-paru dan selaput otak, dapat menyebabkan kecacatan 
bahkan kematian. 
4. Campak 
Vaksin campak diberikan sebanyak 2 kali, yaitu pada usia 9 
bulan dan 24 bulan. Namun, vaksin campak kedua pada usia 
24 bulan tidak perlu lagi diberikan ketika anak sudah 
mendapatkan vaksin MMR pada usia 15 bulan. Vaksin ini 
diberikan untuk mberat yang dapat menyebabkan pneumonia 
(radang paru), diare, dan bahkan bisa menyerang otak. 
5. Pentavalen (DPT-HB-HiB) 
Pentavalen merupakan vaksin gabungan dari vaksin DPT 
(difteri, pertusis, tetanus), vaksin HB (Hepatitis B), dan vaksin 
HiB (haemophilus influenza tipe B). Vaksin ini diberikan untuk 
mencegah 6 penyakit sekaligus, yaitu difteri, pertusis, tetanus, 
hepatitis B, pneumonia, dan meningitis (radang otak). Vaksin 
ini diberikan sebanyak 4 kali, yaitu pada usia 2 bulan, 3 bulan, 
4 bulan, dan 18 bulan. 
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d. Kebutuhan Psikososial 
a) Kasih Sayang (Bounding Attachment) 
Marmi (2012) menjelaskan ikatan antara ibu dan bayinya telah 
terjadi sejak masa kehamilan dan pada saat persalinan ikatan itu 
akan semakin kuat.Bounding merupakan suatu hubungan yang 
berawal dari saling mengikat diantara orangtua dan anak, ketika 
pertama kali bertemu. Attachment adalah suatu perasaan kasih 
sayang yang meningkat satu sama lain setiap waktu dan bersifat 
unik dan memerlukan kesabaran. Hubungan antara ibu dengan 
bayinya harus dibina setiap saat untuk mempercepat rasa 
kekeluargaan. Kontak dini antara ibu, ayah dan bayi disebut 
Bounding Attachment melalui touch/sentuhan. 
      Cara untuk melakukan Bounding Attachment ada bermacam-
macam antara lain (Nugroho, 2016): 
(1) Pemberian ASI Eksklusif 
Dengan dilakukannya pemberian ASI secara eksklusif segera 
setelah lahir, secara langsung bayi akan mengalami kontak 
kulit dengan ibunya yang menjadikan ibu merasa bangga dan 
diperlukan, rasa yang dibutuhkan oleh semua manusia. 
(2) Rawat gabung  
Rawat gabung merupakan salah satu cara yang dapat 
dilakukan agar antara ibu dan bayi terjalin proses lekat (early 
infant mother bounding) akibat sentuhan badan antara ibu dan 
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bayinya. Hal ini sangat mempengaruhi perkembangan 
psikologi bayi selanjutnya, karena kehangatan tubuh ibu 
merupakan stimulasi mental yang mutlak dibutuhkan oleh 
bayi. Bayi yang merasa aman dan terlindungi merupakan 
dasar terbentuknya rasa percaya diri dikemudian hari. 
(3) Kontak mata (eye to eye contact) 
Kesadaran untuk membuat kontak mata dilakukan dengan 
segera. Kontak mata mempunyai efek yang erat terhadap 
perkembangan yang dimulainya hubungan dan rasa percaya 
sebagai faktor yang penting dalam hubungan manusia pada 
umumnya. Bayi baru lahir dapat memusatkan perhatian 
kepada satu objek pada saat 1 jam setelah kelahiran dengan 
jarak 20-25 cm dan dapat memusatkan pandangan sebaik 
orang dewasa pada usia kira-kira 4 bulan. 
(4) Suara (voice) 
Respon antar ibu dan bayi dapat berupa suara masing-
masing. Ibu akan menantikan tangisan pertama bayinya. Dari 
tangisan tersebut, ibu menjadi tenang karena merasa bayinya 
baik-baik saja (hidup). Bayi dapat mendengar sejak dalam 
rahim, jadi tidak mengeherankan jika ia dapat mendengar 
suara-suara dan membedakan nada dan kekuatan sejak lahir, 
meskipun suara-suara itu terhalang selama beberapa hari 
oleh cairan amniotic dari rahim yang melekat pada telinga. 
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Banyak penelitian yang menunjukkan bahwa bayi-bayi baru 
lahir bukan hanya mendengar dengan sengaja dan mereka 
tampaknya lebih dapat menyesuaikan diri dengan suara-suara 
tertentu daripada lainnya, misalnya suara detak jantung 
ibunya.  
(5) Aroma (odor) 
Indra penciuman pada bayi baru lahir sudah berkembang 
dengan baik dan masih memainkan peran dalam nalurinya 
untuk mempertahankan hidup. Penelitian menunjukkan bahwa 
kegiatan seorang bayi, detak jantung, dan polabernapasnya 
berubah setiap kali hadir bau yang baru, tetapi bersamaan 
dengan semakin dikenalnya bau itu, si bayi pun berhenti 
bereaksi. Pada akhir minggu pertama, seorang bayi dapat 
mengenali ibunya, bau tubuh, dan bau air susunya. Indra 
penciuman bayi akan sangat kuat jika seorang ibu dapat 
memberikan ASI-nya pada waktu tertentu.  
(6) Sentuhan (Touch) 
Ibu memulai dengan sebuah ujung jarinya untuk memeriksa 
bagian kepala dan ekstremitas bayinya, perabaan digunakan 
untuk membelai tubuh dan mungkin bayi akan dipeluk oleh 
lengan ibunya, gerakan dilanjutkan sebagai usapan lembut 
untuk menenangkan bayi, bayi akan merapat pada payudara 
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ibu, menggenggam satu jari atau seuntai rambut dan terjadilah 
ikatan antara keduanya. 
(7) Entraiment 
Bayi mengembangkan irama akibat kebiasaaan. Bayi baru 
lahir bergerak-gerak sesuai dengan struktur pembicaraan 
orang dewasa. Mereka menggoyangkan tangan, mengangkat 
kepala, menendang-nendang kaki. Entraiment terjadi pada 
saat anak mulai berbicara. 
(8) Bioritme 
Salah satu tugas bayi baru lahir adalah membentuk ritme 
personal (bioritme). Orang tua dapat membantu proses ini 
dengan memberi kasih sayang yang konsisten dan dengan 
memanfaatkan waktu saat bayi mengembangkan perilaku 
yang responsive. 
b) Rasa Aman  
Rasa aman anak masih dipantau oleh orang tua secara intensif 
dan dengan kasih sayang yang diberikan, anak merasa aman 
(Marmi, 2012). 
c) Harga Diri 
Dipengaruhi oleh orang sekitar dimana pemberian kasih sayang 
dapat membentuk harga diri anak. Hal ini bergantung pada pola 
asuh, terutama pola asuh demokratis dan kecerdasan emosional 
(Marmi, 2012). 
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d) Rasa Memiliki 
Didapatkan dari dorongan orang di sekelilingnya (Marmi, 2012). 
2.4  Nifas 
Meliputi adaptasi psikologi masa nifas, adaptasi perubahan fisik 
masa nifas, laktasi, terdiri dari: 
2.4.1 Nifas dini 
a) PengertianMasa Nifas(Puerperium) 
1)Masa nifas dimulai setelah lahir dan berakhir ketika alat-alat 
kandungan kembali seperti keadaansebelumhamil (Medika S. , 
2011). 
2) MasaNifasadalahmasa setelah partus selesai sampai pulihnya 
kembali alat-alat kandungan seperti seblum hamil(Abidin, 2011). 
b) Tujuan Asuhan Masa Nifas (Walyani, 2017). 
 a. tujuan umum 
Membantu ibu dan suami selama masa transisi awal mengasuh 
anak 
b. tujuan khusus 
1. Menjagakesehatan ibudan bayinya, baik fisikmaupun 
psikologinya. 
2. Melaksanakanskrining yangkomprehensif 
3. Mendeteksimasalah, mengobatiatau merujuk bila terjadi 
komplikasi padaibu maupun bayinya. 
4. Memberikanpendidikankesehatantentang 
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perawatandiri,nutrisi,KB,menyusui, pemberian imunisasi 
kepadabayinyadan perawatan bayi sehat. 
5. Memberikan pelayananKB.  
c)  PeriodeMasaNifas(Walyani, 2017). 
1. Puerperium dini yaitu kepulihan dimana ibu telah 
diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. 
2. Puerperium   intermedial yaitu   kepulihan menyeluruh alat-
alat genetalia yang lamanya6-8minggu. 
3. Remote puerperiumyaituwaktuyangdiperlukanuntukpulihdan 
sehat 
sempurnaterutamabilaselamahamilatauwaktupersalinanmem
punyai komplikasi. 
d) PerubahanFisologisyangTerjadi padaMasaNifas (Walyani, 2017). 
1.Perubahan padauterus 
Terjadikontraksiyang meningkatsetelah 
bayikeluar.Halyangmenyebabkan iskemia padalokasiperlekatan 
sehingga jaringanperlekatanantaraplasenta dan dindinguterus 
mengalami nekrosisdan 
lepas.Ukuranuteruskembalimengecilkembalisetelah2haripasca 
persalinan, setinggisekitar 
umbilikus,setelah2minggumasukpanggul,setelah 4mingggu 
kembali padaukuran sebelumhamil. 
Jika sampai 2 minggupostpartumuterusbelum masuk 
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pangguldicurigai adanya 
subinvolusihalinidapatdisebabkanolehinfeksiatau 
perdarahanlanjut(late postpartum 
haemorrage).Jikaterjadisubinvolusidengankecurigaaninfeksi, 
diberikan antibioka. 
Untuk memperbaikikontraksiuterus dapatdiberikan 
uterotonika(ergometrin 
maleat),namunergometrinmempunyaiefeksamping menghambat 
produksilaktasi karenamenghambatproduksiprolaktintetapiuterus 
akanmengalamipengecilan secaraberangsur-
angsursehinggaakhirnyakembaliseperti sebelumhamil 
Tabel 2.2PerubahanTinggi Fundus Uteri danBeratuterus Menurut 
Masa Involusi 
Involusi Tinggifundusuteri Beratuterus 
Bayi baru lahir Setinggi pusat 1000gr 
Uri lahir Duajari dibawah pusat 750 gr 
1 minggu Pertengahan pusat-sympisis 500 gr 
2 minggu Bertambah kecil 350 gr 
6 minggu Sebesar normal 50 gr 
8Minggu Tidak teraba 30  Gr 
Sumber Walyani,( 2017). 
2.   Serviks 
Setelah persalinan, bentuk serviks agak menganga
 seperticorong 
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berwarnamerahkehitaman.Konsistensinya lunakkadang-kadang 
terdapat perlukaan-perlukaan   kecil.   Setelah   bayi   
lahir,tangan   masih   biasa  masuk rongga rahim, setelah 2 jam 
dapat dilalui oleh 2-3 jari, dan setelah 7 hari hanya dapat  dilalui  
1  jari. 
3.   Ligamen-ligamen 
Ligamen, fasia dan diafragma pelvis yang meregang 
pada waktu persalinan, setelah bayi lahir secara berangsur-
angsur menjadimengecil dan pulih kembali sehingga tidak 
jarang uterus jatuh kebelakang danmenjadi retrofleksi, 
karenaligmentum rotundum menjadi kendor. 
4.   Vagina dan Perineum 
a . Vagina 
Pada mingguketiga,vaginaakanmengecildantimbulrugae 
(lipatan-lipatan atau kerutan-kerutan)kembali. 
b Perlukaan Vagina 
Perlukaanvaginayang tidakberhubungan 
denganlukaperineumtidaksering 
dijumpai.Mungkinditemukansetelah 
persalinan,tetapijugasering terjadi 
akibatektraksicunam,terlebihapabila kepalajaninharusdiputar. 
Robekan terdapat padadindinglateral dan baru terlihat 
padapemeriksaan spekulum. 
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5.   Perubahan padaPerineum 
Terjadinya robekan perineum pada hampir semua 
persalinanpertama dan tidak jarang juga pada persalinan 
berikutnya. Robekan perineum umunya terjadi 
digaristangandanbiasmenjadiluas apabila kepala janinlahir 
terlebihdahuludan 
terlalucepat,sudutarkuspubislebihkecildaripadabiasanya,kepalaj
aninmelewatipintupanggulbawahdenganukuranyanglebihbesard
arisirkumferensiasuboksipito bregmatika. 
6.   Sistem Pencernaan 
Sering 
terjadikonstipasipadaibusetelahmelahirkan,haliniumumnyadiseb
abkan karenamakanan padat dankurangnyaberserat 
selamapersalinan.Disamping iturasa takutbuang 
airbesarsehubung 
denganjahitanperineumjangansampailepasdanjuga takutakan 
rasanyeri. 
Buangairbesar harusdilakukan3-
4harisetelahpersalinan.Bilamanamasihjuga 
terjadikonstipasidanBAB 
mungkinkerasdapatdiberikanobatlaksanperoralatau rektal, 
bilamasih jugabelumberhasildilakukan klisma/enema. 
7.   Perkemihan 
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Saluran Kencingkembali normal dalam waktu 2 sampai 8 
minggu, tergantungpada: 
a.  Keadaanatau status sebelumpersalinan 
b.   Lamanyapartus kalaIIdilalui 
c. Besarnyatekanan kepalajaninyangmenekan padasaat 
persalinan 
8. Sistem Muskuloskeletalatau 
DiatesisRectieAbdominalis 
a) Diatesis 
Setiapwanita 
nifasmemilikiderajatdiatesis/konstitusi(yaknikeadaantubuh 
yangmembuatjaringan-jaringantubuhberaksisecara kuar 
biasaterhadap rangsangan-
rangsanganluartertentusehinggamembuatorang itulebihpeka 
terhadappenyakit-
penyakittertentu).Seberapadiatesisterpisahinitergantung dan 
beberapafaktor termasukkondisi umum dan tonusotot. 
Sebagianbesarwanitamelakukanambulasi(ambulation=bias 
berjalan)4-8 jam post partum. Ambulasi dini dianjurkan untuk 
menghindari komplikasi, meningkatkan involusi dan meningkatkan 
carapandang emosional.  
Konstipasiterjadiumunya selama periode 
postpartumawalkarena penurunan tonusotot,rasa 
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tidaknyamanpada perineum dankecemasan.Hemoroidadalah 
peristiwa lazimpada periodepostpartumawalkarena tekananpada 
dasar panggul dan merejan selamapersalinan. 
b) Abdominalis dan peritoneum 
Akibat peritorium berkontraksi beretraksi pascapersalinan 
dan beberapahari setelahitu peritoneum 
yangmembungkussebagianbesar dariuterusmembentuk lipatan-
lipatan dankerutan-
kerutan.Ligamentumrotundumsangatlebihkendor dari 
kondisisebelumhamil.Memerlukanwaktucukuplama 
agardapatkembalinormal seperti semula. 
Halinidisebabkankarena sebagiankonsekuensidariputusnya 
serat-serat elastickulitdan distensiyang berlangsung 
lamaaklibatpembesaran uterusselama hamil. 
Pemulihannyadengancaraberlatih. 
9.   Kulit 
Pada waktuhamilterjadipigmentasikulitpada beberapa tempat 
karena proses hormonal.Pigmentasiberupa 
kloasmagravidarumpadapipi,hiperpigmentasikulit 
sekitarpayudara,hiperpigmentasikulitdinding perut(striaegraviarum). 
Setelah persalinanhormonalberkurang 
danhiperpigmentasipunmenghilang. Padadinding perut akan menjadi 
putih mengkilap (striae albican). 
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10. Tanda-TandaVital 
a. Suhu Badan 
1) Sekitar harike4setelahpersalinan, suhuibu mungkin naik sedikit 
antara37,2ºC sampai 37,5ºC kemungkinan disebabkan dari 
aktivitas payudara (produksiASI). 
2) Bilakenaikanmencapai38ºCpadaharikeduasampaihari-
hariberikutnyaharus diwaspadai adanyainfeksi atau sepsisnifas. 
b.   Denyut Nadi 
1. Denyutnadiibuakanmelambatsekitar60X/menityaknipada 
waktusetelah persalianankarena 
ibudalamkeadaanistirahatpenuhiniterjadiutamanyapada minggu 
utamapost partum. 
2. Padaibuyang nerfusbisacepat,kira-
kira110X/menit.Bisajugaterjadigejala shockkarenainfeksi, 
khusunyabiladisertai peningktan suhu tubuh. 
c. TekananDarah 
1) 
Tekanandarah<140/90mmHg.Tekanandarahtersebutdapatmening
katdari prapersalinan pada1-3 hari post partum. 
2) Bila tekanan darahmenjadirendah menunjukkanadanya 
pendarahan post partum. Sebaliknya bila tekanandarahtinggi 
menunjukkankemungkinan adanyapre-eklamsiyang bisa 
timbulpadamasanifas. 
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d.   Respirasi 
1) Pada umumnya respirasilambatataubahkannormal,halinikarena 
ibudalam keadaan pemulihan ataudalam kondisi istirahat. 
2) Bila 
adarespirasicepatpostpartum(>30X/menit),mungkinadanyatand
a-tanda shock. 
11. Laktasi 
Untukmenghadapimasalaktasi(menyusukan)sejakdarikehamilantela
hterjadi perubahan-perubahan padakelenjar payudarayaitu: 
1) Proliferasi jaringan pada kelenjar-kelenjar, alveoli dan 
jaringan lemak bertambah. 
2) Keluarancairansusukentaldariduktuslaktiferusdisebutcolostrum, 
berwarna kuningputih susu. 
3) Hipervaskularisasipadapermukaandanbagiandalam,dimanavena-
vena berdilatasi sehinggatampak jelas. 
4) Setelah persalinan, pengaruh supresiastrogen dan progesteron 
hilang. Maka timbulpengaruh hormone 
laktogenik(LH)atauprolaktinyang akanmerangsang 
airsusu.Disampingitu,pengaruhoksitosinmenyebabkanmio-
epitelkelenjar susu berkontraksisehinggaair susu keluar. 
Produksi akan banyak sesudah 2-3 hari pascapersalinan. 
1) Dukungan Bidan dalam Pemberian ASI 
103 
 
 
a) Biarkan bayi bersama ibunya segera setelah  dilahirkan 
 selama beberapa jam pertama. 
b) Ajarkan cara merawat payudara yang sehat pada ibu  untuk 
mencegah masalah umum yang timbul dengan  melakukan 
perawatan payudara sedini mungkin 1-2  hari setelah 
dilahirkan sebanyak 2 kali sehari dengan tidak mengoleskan 
krim, minyak, alkohol, atau sabun pada puting susu. 
c) Bantu ibu pada waktu pertama kali menyusui dengan 
 mengatur posisi yang benar, yaitu : 
(1) Berbaring Miring 
 Merupakan posisi yang baik untuk pemberian ASI yang 
pertama kali atau bila ibu merasa lelah atau nyeri. 
 
 
(2) Duduk 
Penting untuk memberi topangan atau sandaran pada 
punggung ibu dalam posisinya tegak lurus (90 derajat) 
terhada pangkuannya. 
d) Bayi harus ditempatkan dekat dengan ibunya  dikamar yang 
sama (rawat gabung/rooming in),  tujuannya yaitu : 
(1) Agar ibu dapat menyusui bayinya sedini mungkin, kapan 
saja dan dimana saja dan dapat menunjukkan tanda-
tanda yang menunjukan bayi lapar. 
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(2) Ibu dapat melihat dan memahami cara perawatan bayi 
secara benar yang dilakukan oleh bidan, serta mempunyai 
bekal ketrampilan merawat bayi setelah ibu pulang 
kerumahnya. 
(3) Dapat melibatkan suami/keluarga klien secara aktif untuk 
membantu ibu dalam menyusui dan merawat bayinya. 
e) Memberikan ASI pada bayi sesering mungkin. Bayi  yang 
sehat dapat mengosongkan satu payudara sekitar 5-7 menit 
dan ASI dalam lambung bayi akan kosong dalam waktu 2 
jam, sehingga paling sedikit menyusui bayi setiap 2 jam 
sekali. 
f) Hanya berikan kolostrum dan ASI saja karena ASI dan 
kolostrum merupakan makanan terbaik bagi  bayi,dimana 
dalam kolostrum mengandung laktosa,  lemak, dan vitamin 
larut dalam air (vitamin B dan C)  lebih  rendah, tetapi 
memilliki kandungan protein,  mineral, dan vitamin larut 
dalam lemak (vitamin A, D, E, K), dan  beberapa mineral 
(seng dan sodium) yang lebih tinggi.  ASI juga mampu 
memberikan  perlindungan baik secara  aktif maupun pasif , 
ASI  juga mengandung zat anti-infeksi bayi akan 
 terlindungdari berbagai infeksi, baik yang disebabkan
 olehbakteri, virus, jamur, atau parasit  (Ambarwati, 2010). 
2) Manfaat Pemberian ASI(Ambarwati, 2010): 
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a) Bagi bayi 
(1) Dapat membantu memulai kehidupannya dengan  baik 
(2) Mengandung antibodi bagi kekebalan tubuh bayi dari 
penyakit dan bakteri. 
(3) ASI mengandung komposisi yang tepat 
(4) Mengurangi kejadian karies dentis  
(5) Memberi rasa nyaman dan aman pada bayi dan 
 adanya ikatan antara ibu dan bayi. 
(6) Terhindar dari alergi 
(7) ASI meningkatkan kecerdasan bayi 
(8) Membantu perkembangan rahangdan merangsang 
pertumbuhan gigi karena gerakan menghisapmulut bayi 
pada payudara. 
 
b) Bagi Ibu 
(1) Aspek kontrasepsi 
 Hisapan mulut bayi pada puting susu merangsang  ujung 
syaraf sensorik sehingga post anterior hipofise 
mengeluarkan prolaktin. Prolaktin masuk kedalam indung 
telur, menekan produksi ekstogen akibatnya tidak ada 
ovulasi. 
(2) Aspek kesehatan ibu 
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 Isapan bayi pada payudara akan merangsang 
terbentuknya oksitosin oleh kelenjar hipofisis, Oksitosin 
membantu involusi uterus dan mencegah 
 terjadinyaperdarahan pasca persalinan. 
(3) Aspek penurunan berat badan 
Ibu yang menyusui eksklusif ternyata lebih mudah dan 
lebih cepat kembali keberat badan semula  seperti 
sebelum hamil karena lemak pada tubuh merupak sebagai 
sumber tenaga dalam proses produksi ASI. Jadi dengan 
menyusi ekslusif lemak akan berkuran dan menyebabkan 
berat badan dapat kembali seperti sebelum hamil. 
(4) Aspek pisikologis 
Dengan menyusi bayinya secara eksklusif ibu akan 
merasa bangga dan diperlukan, rasa yang di butuhkan 
oleh semua manusia. 
c) Bagi keluarga 
(1) Aspek ekonomi 
ASI tidak perlu dibeli, sehingga dana yang seharusnya 
digunakan untuk membeli susu formula dapat digunakan 
untuk membeli keperluan lain. 
(2) Aspek psikologi 
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Kebahagiaan keluarga bertambah karena kelahiran lebih 
jarang, sehingga suasana kejiwaan ibu baik dapat 
mendekatkan hubungan bayi dan keluarga. 
(3) Aspek kemudahan 
Menyusui sangat praktis, karena dapat diberikan dimana 
saja dan kapan saja. 
d) Bagi Negara 
(1) Menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi 
Faktor protektif dan nutrien yang sesuai dalam ASI 
menjamin status gizi bayi baik serta kesakitan dan 
kematian akan menurun. 
(2) Menghemat devisa negara 
ASI dianggap sebagai kekayaan nasional. Jika semua 
ibu mentusui diperkirakan dapat menghemat devisa 
sebesar Rp. 8,6 milyar yang seharusnya digunakan 
untuk membeli susu formula. 
 
(3) Mengurangi subsidi untuk rumah sakit 
 Anak yang mendapat ASI lebih jarang dirawat di rumah 
sakit dibandingkan anak yang mendapat susu formula. 
Peningkatan kualitas generasi penerus Anak yang 
mendapat ASI dapat tubuh kembang secara optimal 
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sehingga kualitas generasi penerus bangsa akan 
terjamin  
3) Komposisi Gizi dalam ASI 
a) Kolostrum 
ASI yang dihasilkan pada hari pertama sampai ketiga setelah 
bayi lahir, berupa cairan yang agak kental berwarna 
kekuning kuningan, lebih kuning dibandingkan dengan ASI 
mature, bentuknya agak ksar karena mengandungan butiran 
lemah dan sel-sel epitel, dengan manfaat antara lain : 
(1) Sebagai pembersih selaput usus BBl sehingga 
 saluran pencernaan siap untuk menerima 
 makanan. 
(2) Mengandung kadar proteik yang tinggi terutama  gama 
globulin sehingga dapat memberikan perlindungan tubuh 
terhadap infeksi. 
(3) Mengandungzat antibodi sehingga mampu melindungi 
tubuh bayi dari berbagai penyakit  infeksi untuk jangka 
waktu s/d 6 bulan. 
b) ASI masa transisi 
ASI yang dihasilkan mulai hari keempat sampai hari 
kesepuluh. 
c) ASI mature 
ASI yang dihasilkan mulai hari kesepuluh dampai seterusnya. 
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Tabel 2.3 Komposisi Kandungan ASI 
Kandungan Kolostrum Transisi ASI Matur 
 
Energi (kg Kla)  
Laktosa (gr/100ml) 
Lemak (gr/100ml) 
Protein (gr/100ml) 
Mineral (gr/100ml) 
Imunoglobin : 
Ig A (mg/100ml) 
Ig G (mg/100ml) 
Ig M (mg/100ml) 
Lisosim (mg/100ml) 
Laktoferin 
57,0 
6,5 
2,9 
1,195 
0,3 
 
335,9 
5,9 
17,1 
14,2 -16,4 
420-520 
63,0 
6,7 
3,6 
0,965 
0,3 
 
- 
- 
- 
- 
- 
65,0 
7,0 
3,8 
1,324 
0,2 
 
119,6 
2,9 
2,9 
24,3-27,5 
250-270 
Sumber: Ambarwati (2010) 
12.ASI Eksklusif 
ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja selama 6 bulan, 
tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air 
teh, dan air putih, serta tanpa tambahan makanan padat seperti 
pisang, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan nasi tim. Setelah 6 
bulan baru mulai diberikan makanan pendamping ASI (MPASI). 
ASI dapat diberikan sampai anak usia 2 tahun atau lebih 
(Ambarwati, 2010). Pengenalan makanan tambahan dimulai pada 
usia 6 bulan dan bukan 4 bulan, hal ini dikarenakan : 
a) Dari hasil penelitian jumlah komposisi ASI masih cukup 
untuk pertumbuhan dan perkembangan  bayi  apabila ASI 
 diberikan secara tepat dan perkembangan bayi apabila ASI 
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diberikan secara tepat dan benar sampai bayi berumur 6 
bulan. 
b) Bayi pada saat berumur 6 bulan sistem pencernaannya 
mulai matur. Jaringan pada usus halus bayi pada umumnya 
seperti saringan pasir. Pori-pori berongga sehingga 
memungkinkan bentuk protein ataupun kuman akan 
langsung masuk dalam sistem peredaran darah dan dapat 
menimbulkan alergi. Porpori dalam usus bayi ini akan 
tertutup rapat setelah bayi berumur 6 bulan. Dengan 
demikian, usus bayi setelah berumur 6 bulan mampu 
menolak faktor alergi ataupun kuman yang masuk. 
m. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 
a) Pengertian 
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah bayi mulai menyusu sendiri 
segera setelah lahir. Cara bayi melakukan IMD dinamakan The 
Best Crawl atau merangkak mencari payudara (Ambarwati, 
2010). 
b) IMD yang dianjurkan (Ambarwati, 2010): 
(1) Begitu lahir bayi diletakkan diatas perut ibu yangsudah 
dialasi kain kering. 
(2) Keringkan seluruh tubuh bayi termasuk kepala 
secepatnya. 
(3) Tali pusat dipotong dan diikat. 
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(4) Vernik (zat lemak putih) yang melekat ditubuh  bayi 
sebaiknya tidak dibersihkan karena zat ini membuat 
nyaman kulit bayi. 
(5) Tanpa dibedong,bayi langsung ditengkurapkan  didada 
atau diperut ibu dengan kontak kulit bayi  dan kulit ibu. 
Ibu dan bayi diselimuti bersama-sama. Jika perlu bayi 
diberi topi untuk mengurangi pengeluaran panas dari 
kepalanya. 
c) Keuntungan IMD 
(1) Bagi bayi 
(a) Makanan dengan kualitas dan kuantitas  yangoptimal 
agar kolostrum segera keluaryang disesuaikan dengan 
kebutuhan bayi. 
(b) Memberikan kesehatan bayi dengan kekebalan pasif 
yang segera kepada bayi. Kolostrum adalah imunisasi 
pertamabagi bayi. 
(c) Meningkatkan kecerdasan 
(d) Membantu bayi mengkoordinasikan hisap, telan dan 
nafas. 
(e) Meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan bayi. 
(f) Mencegah kehilangan panas 
(g) Merangsang kolostrum segera keluar 
(2) Bagi ibu 
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(a) Merangsang produksi oksitosin dan prolaktin 
(b) Meningkatkan keberhasilan produksi ASI 
(c) Meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan bayi  
n. Cara Menyusui yang Benar (Ambarwati, 2010) 
a) Tubuh bagian depan bayi menempel pada tubuh ibu. 
b) Dagu bayi menempel pada payudara. 
c) Dagu bayi menempel pada dada ibu yang berada di  dasar 
payudara (bagian bawah). 
d) Telinga bayi berada dalam satu garis dengan leher  danlengan 
bayi. 
e) Mulut bayi terbuka dengan bibir bawah yang terbuka. 
f) Sebagian besar aerola tidak tampak. 
g) Bayi menghisap dalam dan perlahan. 
h) Bayi puas dan tenang pada akhir menyusu   
o. Psikologis 
Tigatahap perubahan perilaku menurut RevaRubinyaitu: 
1) TakingIn 
Terjadipada hari1-
2setelahpersalinan,ibumasihpasifdansangat tergantung, focus 
perhatian terhadap tubuhnya, ibu lebih mengingatpengalaman 
melahirkan dan persalinanyangdialami, kebutuhan tidur 
meningkat. 
2) TakingHold 
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Berlangsung 3-4 hari post partum, ibu
 lebihberkonsentrasi pada 
kemampuannyamenerimatanggung 
jawabsepenuhnyaterhadapperawatanbayi. Pada masa 
iniibumenjadisangat sensitive 
sehinggamembutuhkanbimbingandan dorongan perawat 
untukmengatasi kritikanyang dialamiibu. 
3) LettingGo 
Dialamisetelahtiba dirumahsecara 
penuhmerupakanpengaturanbersama 
keluarga,ibumenerimatanggung 
jawabsebagaiibudanibumenyadariatau merasakebutuhan 
bayiyangsangat tergantungdari kesehatan sebagai ibu. 
2.4.2 Nifas  lanjut 
a.Tindak lanjut asuhan masanifas di rumah 
Kunjunganrumah postpartum dilakukan sebagai suatu tindakan 
untuk pemeriksaan 
postpartumlanjutan.Kunjunganrumahdirencanakanuntukbekerja 
sama dengan keluargadan dijadwalkan berdasarkan kebutuhan. 
Kunjunganbisa dilakukan sejak 24jam setelah pulang.Paling 
sedikitempatkali 
dilakukankunjunganmasanifasuntukmenilaistatusibudanbayibarulah
ir,juga untuk mencegah, mendeteksi, dan menangani masalah– 
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masalahyangterjadi. 
b.Kunjunganmasanifas 
Tabel 2.4Asuhan dan Jadwal Kunjungan Rumah  
Waktu Asuhan 
6 jam - 3 
hari 
a. Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal, uterus 
berkontraksi, fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan 
abnormal dan tidak berbau 
b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan 
abnormal  
c. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan 
istirahat 
d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda infeksi 
e. Bagaimana tingkatan adaptasi pasien sebagai ibu dalam 
melaksanakan perannya dirumah 
f. Bagaimana perawatan diri dan bayi sehari-hari, siapa yang 
membantu, sejauh mana ia membantu 
2 minggu 
a. Persepsinya tentang persalinan dan kelahiran, kemampuan 
kopingnya yang sekarang dan bagaimana ia merespon 
terhadap bayi barunya 
b. Kondisi payudara, waktu istrahat dan asupan makanan 
c. Nyeri, kram abdomen, fungsi bowel, pemeriksaan ekstremitas 
ibu  
d. Perdarahan yang keluar (jumlah, warna, bau), perawatan luka 
perinium 
e. Aktivitas ibu sehari-hari, respon ibu dan keluarga terhadap 
bayi 
f. Kebersihan lingkungan dan personal hygiene 
6 minggu 
a. Permulaan hubungan seksualitas, metode dan penggunaan 
kontrasepsi 
b. Keadaan payudara, fungsi perkemihan dan pencernaan 
c. Pengeluaran pervaginam, kram atau nyeri tungkai 
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Sumber : (Sulistyawati, 2014) 
1) KunjunganI(6-
8jamsetelahpersalinan) 
Tujuan : 
1. Mencegahperdarahanpadamasanifas karena atoniauteri 
2. Mendeteksidanmerawatpenyebab lain perdarahan, rujukjika 
perdarahan berlanjut 
3. Memberikankonselingpadaibuatausalahsatuanggotakeluarga,ba
gaimana mencegah perdarahan masanifas karenaatoniauteri 
4. Pemberian ASIawal 
5. Melakukanhubunganantaraibudanbayibarulahir 
6. Menjagabayitetapsehatdengancaramencegahterjadihipotermi 
7. Jikapetugaskesehatanmenolong 
persalinan,iaharustinggaldenganibudan bayi barulahir 
untuk2jampertama setelahkelahiranatau sampaiibudanbayidalam 
keadaanstabil. 
2) KunjunganII(6 harisetelahpersalinan)  
Tujuan: 
1. Memastikaninvolusiuterusberjalannormal,uterusberkontrakside
nganbaik, 
fundusdibawahumbilikus,tidakadaperdarahannormalatau 
tidakadabau. 
2. Menilai adanyatanda-tandademam, infeksi, 
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atauperdarahannormal. 
3. Memastikan ibu cukup mendapatkan makanan,cairan 
danistirahat. 
4. Memastikanibumenyusuidenganbaikdantidakmemperlihatkantan
datanda penyulit. 
5. Memberikankonseling 
padaibumengenaiasuhanpadabayi,talipusat,menjaga 
bayiagartetaphangatdanmerawatbayisehari-hari. 
3) KunjunganIII(2minggu setelahpersalinan) 
Tujuan:samadengankunjungan II 
4) Kunjungan IV(6minggusetelahpersalinan)  
Tujuan: 
1. Menanyakanpadaibu tentangpenyulitataubayialami. 
2. Memberikankonselinguntuk 
3. KBsecaradini 
2. Penyuluhan masanifas 
a)Kebersihan diri. 
1. Mengajarkanibu bagaimanamembersihkandaerahkelamin 
dengan sabun dan air. Pastikan bahwa iamengerti untuk 
membersihkan daerah disekitar vulva terlebihdahulu dari depan 
kebelakang, baru kemudian membersihkan daerah sekitar 
anus. Nasehatkanibu untukmembersihkandiri setiap kali selesai 
buangair kecil atau besar. 
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2. Sarankanibuuntukmenggantipembalutatau kain pembalut 
setidaknyadua kali sehari.  Kain dapat digunakan ulang jika 
telah dicuci dengan baik, dan dikeringkan dibawahmatahariatau 
disetrika. 
3. Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengansabun dan air 
sebelum dan sesudahmembersihkan daerah kelaminnya. 
4. Jika ibumempunyai lukaepisiotomyatau laserasi,sarankan 
kepadaibu untuk menghindari menyentuh daerah luka. 
b)Istirahat 
1. Anjurkanibu untuk beristirahat cukupuntukmencegah kelelahan   
yang berlebihan. 
2. Sarankanibuuntukkembali ke kegiatan-kegiatanrumah 
tanggabisa perlahan-lahan, sertauntuk tidur siangatau 
beristirahat selagi bayi tidur. 
3. KurangistirahatakanmempengaruhijumlahproduksiASI 
Mengurangijumlah ASI yang diproduksi, memperlambatproses 
involusiuterus dan memperbanyak 
perdarahan,menyebabkandepresi dan ketidak mampuan untuk 
merawat bayi dan dirinyasendiri. 
c) Latihan 
1. Diskusikanpentingnya mengembalikanotot-ototperut dan 
panggul kembali normal.Ibuakanmerasa lebih kuat dan ini 
menyebabkanotot perut menjadi kuat sehinggamengurangi 
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rasasakit padapunggung. 
2. Jelaskan bahwa latihan tertentu beberapa menit setiaphari 
sangat membantu,seperti :Dengantidurterlentangdenganlengan 
disamping, menarik otot perut selagi menarik nafas, tahan 
nafas kedalam dan angkat dagu  kedada;  tahan  satu  hitungan  
sampai5   rileks  danulangi  10  kali. Untuk memperkuat tonus 
otot vagina (latihankegel). 
3. Berdiridengantungkai dirapatkan, kencangkanotot-otot pantat 
dan pinggul dantahan sampai 5 hitungan,kendurkan danulangi 
latihan sebanyak 5 kali. 
4. Mulai dengan mengerjakan 5 kali latihan untuk setiap 
kaligerakan setiap minggu naikkan jumlah latihan 5kali lebih 
banyak.  
d) Gizi 
Ibu menyusui harus: 
1. Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari. 
2. Makandengandiet 
berimbanguntukmendapatkanprotein,mineraldan 
vitaminyangcukup. 
3. Minumsedikitnya 3literairsetiap hari(anjurkanibuuntuk 
minum setiapkali menyusui). 
4. Pilzatbesiharusdiminumuntukmenambahzat 
gizisetidaknyaselama 40hari pascabersalin. 
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5. Minum kapsul vitamin A (200.000unit) agar bias memberikan 
vitamin A kepadabayinya melalui ASInya. 
e)Perawatan payudara 
1. Menjagapayudaratetap bersih dan kering. 
2. Menggunakan BH yang menyokongpayudara. 
3. Apabila puting  susu  lecet oleskan kolestrum atau ASI yang  
keluar pada sekitar  putting   susu   pada  setiap  kali   
selesai  menyusui.  Menyusuitetap dilakukan dari 
puttingsusuyangtidaklecet. 
4. Apabila lecet sangat berat dapat diistirahatkan selama 24 
jam. ASIdikeluarkan dan diminumkan dengan 
menggunakan sendok. 
5. Untuk menghilangkan nyeri dapat minum parasetamol 1 
tablet setiap 4-6 jam. 
6. Apabilapayudarabengkak akibat pembendungan 
ASIlakukan 
a. Pengompresan payudaradengan menggunakankain basah 
dan hangat selama-lamanya 5 menit. 
b.  Urut payudaradari arah pangkal menuju puting. 
c. Keluarkan ASI sebagian daribagian depan payudara 
sehingga puting susu menjadi lunak. 
d. Letakkan kain dingin padapayudarasetelah menyusui.  
f) Hubungan Seksual 
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Secarafisikaman untukmemulai hubungan suamiistri begitu 
darahmerah berhenti danibu dapatmemasukkansatuataudua 
jarinyakedalamvagina tanparasa nyeri.Begitu darah 
merahberhentidan tidak merasakan ketidaknyamanan, aman untuk 
memulai melakukan hubungan suamiistri kapan saja ibu siap. 
Banyakbudayamempunyaitradisimenunda 
hubungansuamiistrisampaimasa waktutertentu, misalnyasetelah 40 
hari atau 6minggu 
setelahpersalinan.Keputusantergantungpadapasanganyangbersangk
utan. 
g) KeluargaBerencana 
Idealnya pasanganharusmenunggusekurang-kurangnya 2tahun 
sebelumibu hamilkembali.Setiappasanganharus 
menentukansendirikapandanbagaimana mereka ingin merencanakan 
tentangkeluarganya. 
Namun,petugaskesehatan dapatmembantumerencanakan 
keluarganyadengan 
mengajarkankepadamerekacaramencegahkehamilanyang 
tidakdiinginkan.Biasanya wanita tidakmenghasilkantelur 
(ovulasi)sebelumia mendapatkan lagihaidnyaselama menyusui. 
Oleh karena itu, metodeamenore laktasi dapat dipakaisebelum 
haid pertamakembaliuntukmencegahterjadinyakehamilan 
baru.Resikocarainiadalah2% kehamilan. Meskipunbeberapa metode 
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KBmengandungresiko,menggunakan kontrasepsi tetap lebih aman, 
terutama apabilaibu telah haid lagi. 
 h)  Tandabahayadalam masanifas 
Adalah suatu tanda yang abnormal yang 
mengindikasikan adanya bahaya atau komplikasiyang 
dapatterjadiselamamasanifas,apabilatidakdilaporkanatau tidak 
terdeteksi bias menyebabkan kematian ibu (Depkes, 2010). 
Tanda-tandabahayamasanifas, sebagai berikut: 
1.   Perdarahan Post Partum 
Perdarahanpostpartumadalahperdarahanlebihdari500-
600mldalammasa24 jam setelah anak lahir (Prawirohardjo, 2012). 
Menurut waktu terjadinyadibagi atas 2 bagian: 
a.PerdarahanPostPartumPrimer(EarlyPostPartumHemorrhage)ya
ngterjadi dalam24jamsetelahanaklahir. Penyebabutama 
adalahatonia uteri,retensio placenta, sisa placenta dan 
robekan jalan lahir. Terbanyak dalam 2 jam pertama. 
b. 
Perdarahanpostpartumsekunder(LatePostPartumHemorrhage)
yangterjadi setelah 24 jam,biasanya terjadi antara hari ke 5 
sampai 15 post 
partum.Penyebabutamaadalahrobekanjalanlahirdansisaplacen
ta(Prawirohardjo,2002). 
 
MenurutManuaba (2005), perdarahanpostpartummerupakan 
penyebabpenting kematian maternal khususnyadi 
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Negaraberkembang. 
Faktor-faktor penyebab perdarahan post partum adalah: 
1. Grandemultipara 
2. Jarak persalinan pendekkurangdari 2 tahun 
3. Persalinanyangdilakukandengantindakanpertolongankalaurisebel
umwaktunya, pertolonganpersalinanoleh 
dukun,persalinandengantindakanpaksa,persalinan dengan 
narkoba. 
2.   Locheayangberbau busuk (bau dari vagina) 
Locheaadalahcairanyang 
dikeluarkanuterusmelaluivaginadalammasanifas 
sifatlocheaalkalis, jumlah lebih banyakdari pengeluaran darah dan 
lendir waktu menstruasi dan berbauanyir(cairanini berasaldari 
bekas melekatnyaplacenta). 
Tabel 2.5 Jenis-Jenis Lochea 
Lokia  Waktu Warna Ciri-ciri 
Rubra  1-3 hari Merah kehitaman 
Terdiri dari sel desidua, verniks 
caseosa, rambut lanugo, sisa 
mekoneum dan sisa darah 
Sanguin
olenta 
 3-7 hari 
Putih bercampur 
merah 
Sisa darah bercampur lendir 
Serosa  
7-14 
hari 
Kekuningan/keco
klatan 
Lebih sedikit darah dan lebih 
banyak serum, juga terdiri dari 
leukosit dan robekan laserasi 
    Plasenta 
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Alba  
>14 
hari 
Putih 
Mengandung leukosit, selaput 
lendir serviks dan serabut 
jaringan yang mati 
 Sumber (Walyani, 2017). 
 
Apabilapengeluaran  lochealebih  lamadari  pada yangdisebutkan  di 
atas  kemungkinan adanya: 
1. Tertinggalnyaplacenta atau selaput janin karenakontraksi 
uterusyangkurangbaik. 
2. Ibuyangtidakmenyusuianaknya,pengeluaranlochearubralebihba
nyakkarena kontraksi uterus dengancepat. 
3. Infeksijalanlahir,membuatkontraksiuteruskurang 
baiksehinggalebihlama mengeluarkan locheadanlocheaberbau 
anyir atauamis. 
Bila lochea 
bernanahdanberbaubusuk,disertainyeriperutbagianbawah 
kemungkinandiagnosisnyaadalahmetritis.Metritisadalah infeksiuterus 
setelah persalinan yang merupakansatu penyebab  
terbesarkematian ibu. Bila 
pengobatanterlambatataukurangadekuatdapatmenjadiabsespelvik,pe
ritonitis, syok septik (Mochtar, 2012). 
3.   Sub-Involusi Uterus(Pengecilan RahimyangTerganggu) 
Involusiadalahkeadaanuterusmengecilolehkontraksirahimdimana 
beratrahim dari1000gramsaatsetelahbersalin,menjadi40-60mg 
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6minggukemudian.Bila 
pengecilaninikurangbaikatauterganggudisebutsub-involusi. Faktor 
penyebab sub-involusi, antara lain: sisa plasenta dalam uterus, 
endometritis, adanyamioma uteri.Pada 
pemeriksaanbimanualditemukanuteruslebihbesardanlebihlembekdari 
seharusnya,fundusmasihtinggi,locheabanyak 
danberbau,dantidakjarang terdapat pula perdarahan. 
Pengobatan 
dilakukandenganmemberikaninjeksiMetherginsetiaphari di 
tambahdenganErgometrinper oral.Bila ada sisa plasenta 
lakukankuretase.Berikan Antibiotikasebagai pelindunginfeksi 
(Walyani ES, 2015). 
4.   Nyeri padaperut dan pelvis 
Tanda-tanda 
nyeriperutdanpelvisdapatmenyebabkankomplikasinifasseperti: 
Peritonitis. Peritonitisadalah 
peradanganpadaperitonium,peritonitisumumdapat menyebabkan 
kematian 33% dari seluruh kematian karenainfeksi. 
Menurut Walyani(2017).gejalaklinis peritonitis dibagi 2yaitu : 
a Peritonitis pelvio berbatas padadaerah pelvis 
Tandadangejalanyademam,nyeriperutbagianbawahtetapikeadaan
umum tetap baik, padapemeriksaan dalam kavum daugles 
menonjol karenaada abses. 
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b Peritonitis umum 
Tandadangejalanya:suhumeningkatnadicepatdankecil,perutnya 
teritikam, pucat mukacekung, kulit dingin, anorexsia, kadang-
kadangmuntah. 
5.   Suhu TubuhIbu >38
0
C 
Dalambeberapaharisetelahmelahirkansuhubadanibusedikitbaikant
ara 37,20C-37,80Coleh Karenareabsorbsibenda-
bendadalamrahimdanmulainyalaktasi, dalam hal ini disebut demam 
reabsorbsi. Hal itu adalah normal. 
Namunapabila terjadipeningkatan melebihi380Cbeturut-
turutselama 2hari 
kemungkinanterjadiinfeksi.Infeksinifasadalahkeadaanyang 
mencakupsemua peradangan alat-alatgenetalia dalam 
masanifas(Rustam Mochtar, 2002). Penanganan umumbilaterjadi 
demam : 
1. Istirahat baring 
2. Rehidrasi peroral atau infus 
3. Kompres atau kipas untuk menurunkan suhu 
4. Jikaadasyok,segeraberipengobatan,sekalipuntidakjelasgejalasy
ok,harus 
waspadauntukmenilaiberkalakarenakondisiinidapatmemburuk 
dengancepat (Walyani, 2017). 
6.   Sakitkepalayangterusmenerus, nyeriepigastrik, atau masalah 
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penglihatan 
7.   Pembengkakan pada wajah dan tangan. 
8.   Rasa sakit sewaktu buang air seni, atau merasa tidak enak badan. 
9.   Payudara yang memerah, panas, dan/atau sakit. 
10. Kehilangan selera makan untuk waktu yang berkepanjangan. 
11. Tromboflebitis. 
12. Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengurus diri-sendiri atau 
bayi. 
13. Merasa sangatletih ataubernafas terengah-engah. 
 
2. 5 Konsep Keluarga Berencana 
Mulyani dan Rinawati (2013) menjelaskan beberapa metode 
kontrasepsi Pasca Persalinan meliputi: 
a. AKDR  
Mulyani dan Rinawati (2013) menjelaskan metode 
kontrasepsiAKDR sebagai berikut : 
1) Pengertian  
AKDR adalah suatu alat atau benda yang dimasukkan ke dalam 
rahim yang sangat efektif, reversibel dan berjangka panjang, 
dapat dipakai oleh semua perempuan usia reproduktif. 
2) Cara kerja  
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a) Produksilokal prostaglandinyang meninggi, yang 
menyebabkanadanya kontraksi uterus pada pemakaian 
AKDR yang dapat mengahalangi nidasi.  
b) AKDR yang mengeluarkan hormon akan mengentalkan 
lendir serviks sehingga menghalangi pergerakan sperma 
untuk dapat melewati cavum uteri.  
c) Sebagai metode biasa (dipasang sebelum hubungan sexual 
terjadi) AKDR mengubah transportasi tuba dalam rahim dan 
mempengaruhi sel telur sperma sehingga pembuahan tidak 
terjadi. Sebagai metode darurat (dipasang setelah hubungan 
seksual terjadi) dalam beberapa kasus mungkin memiliki 
mekanisme kasus yang mungkin adalah dengan mencegah 
terjadinya implantasi atau penyerangan sel telur yang telah 
dibuahi ke dalam dinding rahim. 
3) Keuntungan  
a) AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan.  
b) Metode jangka panjang (10 tahun proteksi dari CUT-380A 
dan tidak perlu diganti). 
c) Sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat – ingat.  
d) Tidak mempengaruhi hubungan seksual.  
e) Meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak perlu takut 
untuk hamil.  
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f) Tidak ada efek samping hormonal dengan CuT. AKDR (CuT 
380 A)  
g) Tidak mempengaruhi kualitas ASI. 
h) Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau sesudah 
abortus (apabila tidak terjadi infeksi). 
i) Dapat digunakan sampai menopouse (1 tahun atau lebih 
setelah haid terakhir)  
j) Tidak interaksi dengan obat – obat  
k) Membantu mencegah kehamilan ektopik  
4) Kerugian  
a) Perubahan siklus haid (umumnya pada 8 bulan pertama dan 
akan berkurang setelah 3 bulan).  
b) Haid lebih lama dan banyak. 
c) Perdarahan (spotting) antar menstruasi.  
d) Saat haid lebih sakit. 
e) Tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS. 
f) Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau 
perempuan yang sering berganti pasangan.  
g) Penyakit radang panggul terjadi. Seorang perempuan 
dengan IMS memakai AKDR, PRP dapat memicu infertilitas.  
h) Prosedur medis, termasuk pemeriksaan pelvik diperlukan 
dalam pemasangan AKDR. Seringkali perempuan takut 
selama pemasangan.  
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i) Sedikit nyeri dan perdarahan terjadi segera setelah 
pemasangan AKDR. Biasanya menghilang dalam 1-2 hari.  
j) Klien tidak dapat melepas AKDR oleh dirinya sendiri. 
Petugas kesehatan terlatih yang dapat melakukannya.  
k) Mungkin AKDR keluar lagi dari uterus tanpa diketahui (sering 
terjadi apabila AKDR dipasang sesudah melahirkan).  
l) Tidak mencegah terjadinya kehamilan ektopik karena fungsi 
AKDR untuk mencegah kehamilan normal.  
m) Perempuan harus memeriksa posisi benang dari waktu ke 
waktu, untuk melakukan ini perempuan harus bisa 
memasukkan jarinya ke dalam vagina. Sebagian perempuan 
ini tidak mau melakkannya. 
 
5) Efek Samping dan Penanganan 
Tabel 2.6 Efek Samping dan Penanganan AKDR 
Efek Samping Penanganan 
Amenorea 
Pastikan hamil atau tidak. Bila klien tidak hamil, AKDR 
tidak perlu dicabut, cukup konseling saja. Salah satu 
efek samping menggunakan AKDR yang mengandung 
hormon adalah amenorea (20-50%). Jika klien tetap 
saja menganggap amenorea yang terjadi sebagai 
masalah, maka rujuk klien. Jika terjadi kehamilan < 13 
minggu dan benang AKDR terlihat, cabut AKDR. 
Nasihatkan agar kembali ke klinik jika terjadi 
perdarahan, kram, cairan berbau atau demam. Jangan 
mencabut AKDR jika benang tidak kelihatan dan 
130 
 
 
kehamilannya > 13 minggu. Jika klien hamil dan ingin 
meneruskan kehamilannya tanpa mencabut AKDRnya, 
jelaskan padanya tentang meningkatnya risiko 
keguguran, kehamilan preterm, infeksi, dan 
kehamilannya harus diawasi ketat. 
Kram 
Pikirkan kemungkinan terjadi infeksi dan beri 
pengobatan yang sesuai. Jika kramnya tidak parah dan 
tidak ditemukan penyebabnya, cukup diberikan 
analgetik saja. Jika penyebabnya tidak dapat ditemukan 
dan menderita kram berat, cbut AKDR, kemudian ganti 
dengan AKDR baru atau cari metode kontrasepsi lain. 
Perdarahan 
yang tidak 
teratur dan 
banyak 
Sering ditemukan terutamapada 3-6 bulan pertama. 
Singkirkan infeksi panggul atau kehamilan ektopik, rujuk 
klien bila dianggap perlu. Bila tidak ditemukan kelaianan 
patologik dan perdarahan masiih terjadi, dapat diberi 
ibuprofen 3x800 mg untuk satu minggu, atau pil 
kombinasi satu siklus saja. Bila perdarahan banyak beri 
2 tablet pil kombinasi untuk 3-7 hari saja, atau boleh 
juga diberi 1,25 mg estrogen equin konyugasi selama 
14-21 hari. Bila perdarahan terus berlanjut sampai klien 
anemia, cabut AKDR dan bantu klien memilih metode 
kontrasepsi lain. 
Benang hilang 
Periksa apakah klien hamil. Bila tidak hamil dan AKDR 
masih di tempat, tidak ada tindakan yang perlu 
dilakukan. Bila tidak yakin AKDR masih berada di dalam 
rahim dan klien tidak hamil, maka klien dirujuk untuk 
dilakukan pemeriksaan rontgen/USG. Bila tidak 
ditemukan, pasang kembali AKDR sewaktu datang haid. 
Jika ditemukan kehamilan dan benang AKDR tidak 
kelihatan, lihat penaganan amenorea. 
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Cairan 
vagina/dugaan 
penyakit 
radang 
panggul 
Bila penyebabnya kuman gonokokus atau klamidia, 
cabut AKDR dan berikan pengobatan yang sesuai. 
Penyakit radang panggul yang lain cukup diobati dan 
AKDR tidak perlu dicabut. Bila klien dengan penyakit 
radang panggul dan tidak ingin memakai AKDR lagi, 
berikan antibiotika selama 2 hari dan baru kemudian 
AKDR dicabut dan bantu klien untuk memilih 
kontrasepsi lain. 
Sumber : Saifuddin (2013) 
b. Implant  
Mulyani dan Rinawati (2013)menjelaskan metode kontrasepsi 
implant sebagai berikut: 
1) Pengertian  
Implan adalah salah satu jenis alat kontrasepsi yang berupa 
susuk yang terbuat dari sejenis karet silastik yang berisi 
hormon, dipasang pada lengan atas. Di kenal 2 macam 
implantyaitu : 
a) Non Biodegradable implant, yaitu dengan ciri-ciri :  
(1) Norplant (6”kaspul”), berisi hormon Levonogrestel, daya 
kerja 5 tahun.  
(2) Norplant -2 (2 batang), berisi hormon Levonogerestel, 
daya kerja 3 tahun.  
(3) Satu batang, berisi hormon ST-1435, day kerja 2 tahun. 
Rencana siap pakai: tahun 2000.  
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(4) Satu batang, berisi hormon 3-keto desogesteri daya kerja 
2,5-4 tahun.  
b) Biodegrodable Implant  
      Biodegredable implant melepaskan progestin dari bahan 
pembawa/pengangkut yagn secara perlahan-lahan larut di 
dalam jaringan tubuh. Jadi bahan pembawanya sama sekali 
tidak diperlukan untuk dikeluarkan lagi seperti pada norplant.  
2) Cara kerja  
a) Menghambat ovulasi.  
b) Perubahan lendir serviks menjadi lebih kental dan sedikit. 
c) Menghambat perkembangan siklis dan endometrium. 
3) Keuntungan  
Cocok untuk wanita yang tidak boleh menggunakan obat yang 
mengandung estrogen, dapat digunakan untuk jangka waktu 
yang panjang 5 tahun dan bersifat reversible, efek kontraseptif 
akan berakhir setelah implannya dikeluarkan, perdarahan 
terjadi lebih ringan, tidak menaikan darah dan resiko terjadinya 
kehamilan ektopik lebih kecil jika dibandingkan pemakaian alat 
kontrasepsi dalam rahim.  
4) Kerugian  
Susuk/KB harus dipasang dan diangkat oleh tenaga kesehatan 
yang terlatih, lebih mahal, sering timbul perubahan pola haid, 
akseptor tidak dapat menghentikan implan sekehendaknya 
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sendiri, beberapa wanita mungkin segan untuk 
menggunakannya karena kurang mengenalnya. 
5) Efek samping  dan Penanganan 
Tabel2.7 Efek Samping dan Penanganan Implant 
Efek samping Penanganan 
Amenorea 
Pastikan hamil atau tidak, tidak memerlukan penaganan 
khusus. Cukup konseling saja. Bila klien tetap saja tidak 
menerima, angkat implan dan anjurkan menggunakan 
kontrasepsi lain. Bila terjadi kehamilan dan klien ingin 
melanjutkan kehamilan, cabut implan dan jelaskan, bahwa 
progestin tidak berbahaya bagi janin. Bila diduga terjadi 
kehamilan ektopik, klien dirujuk. Tidak ada gunanya 
memberikan obat hormon untuk memancing timbulnya 
perdarahan. 
Perdarahan 
bercak (spoting) 
ringan 
Jelaskan bahwa perdarahan ringan sering ditemukan 
terutama tahun petama. Bila tidak ada masalah dan klien 
tidak hamil, tidak diperlukan tindakan apapun. Bila klien tetap 
saja mengeluh masalah perdarahan dan ingin melanjutkan 
pemakaian implan dapat diberikan pil kombinasi satu siklus, 
atau ibuprofen 3x800 mg selama 5 hari. Terangkan kepada 
klien bahwa akan terjadi perdarahan setelah pil kombinasi 
habis. Bila terjadi perdarahan lebih banyak dari biasa, berikan 
2 tablet pil kombinasi untuk 3-7 hari dan kemudian lanjutkan 
dengan satu siklus pil kombinasi, atau dapat juga diberikan 
50  g etinilestradiol 1,25 mg estrogen equin konjugasi untuk 
14-21 hari 
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Ekspulsi 
Cabut kapsul yang ekspulsi, periksa apakah kapsul yang lain 
masih ditempat, dan apakah terdapat tanda-tanda infeksi 
daerah insersi. Bila tidak ada infeksi dan kapsul lain masih 
berada pada tempatnya, pasang kapsul baru 1 buah pada 
tempat insersi yang berbeda. Bila ada infeksi cabut seluruh 
kapsul yang ada dan pasang kapsul baru ada lengan yang 
lain, atau anjurkan klien menggunakan metode kontrasepsi 
lain. 
Infeksi pada 
daerah insersi 
Bila terdapat infeksi tanpa nanah, bersihkan dengan sabun 
dan air, atau antiseptik. Berikan antibiotik yang sesuai untuk 
7 hari. Implan jangan dilepas san klien diminta kembali satu 
minggu. Apabila tidak membaik, cabut implan dan pasang 
yang baru pada sisi lengan yang lain atau cari metode 
kontrasepsi  yang lain. Apabila ditemukan abses, bersihkan 
antiseptik, insisi da alirkan pus keluar, cabut implan, lakukan 
perawatan luka, dan berikan antibiotik oral 7 hari. 
Berat badan 
naik/turun 
Informasikan kepada klien bahwa perubahan berat badan 1-2 
kg adalah normal. Kaji ulang diet klien apabila terjadi 
perubahan berat badan 2 kg atau  lebih. Apabila peruahan 
berat badan ini tidak dapat diterima, bantu klien mencari 
metode lain. 
Sumber : Saifuddin (2013) 
c. Pil  
Handayani (2011) menjelaskan mengenai kontrasepsi pil sebagai 
berikut: 
1) Pengertian  
Pil progestin merupakan pil kontrasepsi yang berisi hormon 
sintesis progesterone. 
2) Cara kerja  
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Menghambat ovulasi, mencegah implatasi, memperlambat 
transport gamet/ovum, luteolysis dan mengentalkan lendir 
servic yang kental  
3) Keuntungan  
a) Keuntungan kontraseptif  
(1) Sangat efektif bila digunakan secara benar  
(2) Tidak mengganggu hubungan seksual  
(3) Tidak berpengaruh terhadap pemberian ASI  
(4) Segera bisa kembali ke kondisi kesuburan bila dihentikan  
(5) Tidak mengganggu estrogen  
b) Keuntungan nonkntrasepstif  
(1) Bisa mengurangi kram haid  
(2) Bisa mengurangi perdarahan haid  
(3) Bisa memperbaiki kondisi anemia  
(4) Memberi perlindungi terhadap kanker endometrial  
(5) Mengurangi keganasan penyakit payudara  
(6) Mengurangi kehamilan ektopik  
(7) Memberi perlindungan terhadap beberapa penyebab PID 
4) Kerugian  
a) Menyebabkan perubahan dalam pola perdarahan haid  
b) Sedikit pertambahan atau pengurangan berat badan bisa 
terjadi  
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c) Bergantung pada pemakai (memerlukan motivasi terus – 
menerus dan pemakaian setiap hari) 
d) Harus dimakan pada waktu yang sama setiap hari 
e) Kebiasaan lupa akan menyebabkan kegagalan metode  
f) Pasokan ulang harus selalu tersedia  
g) Berinteraksi dengan obat lain, contoh : obat – obat epilepsi 
dan tuberculosae 
5) Efek samping  
Amenore, spotting dan perubahan berat badan. 
6) Penanganan 
a) Pastikan hamil atau tidak, bila tidak hamil tidak perlu 
tindakan khusus, cukup konseling, bila amenorhe berlanjut 
rujuk, bila hamil hentikan pil. 
b) Bila tidak menimbulkan masalah kesehatan atau tidak hamil, 
tidak perlu tindakan khusus. 
c) Bila klien tidak dapat menerima ganti metode kontrasepsi 
 
 
d. Suntik  
Handayani (2011) menjelaskan mengenai kontrasepsi pil sebagai 
berikut: 
1) Pengertian  
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Suntik kombinasi merupakan kontrasepsi suntikan yang berisi 
hormon progesteron  
2) Cara kerja  
a) Menekan ovulasi  
b) Lendir serviks menjadi kental dan sedikit, sehingga 
merupakan barier terhadap spermatozoa  
c) Membuat endometrium menjadi kurang baik/layak untuk 
implantasi dari ovum yang sudah dibuahi  
d) Mungkin mempengaruhi kecepatan transpor ovum di dalam 
tuba fallopi. 
3) Keuntungan  
a) Keuntungan kontraseptif  
(1) Sangat efektif (0,3 kehamilan per 100 wanita selama tahun 
pertama penggunaan) 
(2) Cepat efektif (<24 jam) jika dimulai pada hari ke 7 dari 
siklus haid  
(3) Metoda jangka waktu menengah (intermediate – term) 
perlindungan untuk 2 atau 3 bulan per satu kali injeksi 
(4) Pemeriksaan panggul tidak dilakukan untuk memulai 
pemakaian 
(5) Tidak mengganggu hubungan seks 
(6) Tidak mempengaruhi pemberian ASI  
(7) Efek sampingnya sedikit  
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(8) Klien tidak memerlukan suplai bahan  
(9) Bisa diberikan oleh petugas non medis yang sudah terlatih 
(10) Tidak mengandung estrogen 
b) Keuntungan non kontraseptif  
(1) Mengurangi kehamilan ektopik  
(2) Bisa menguranginyeri haid  
(3) Bisa mengurangi perdarahan haid  
(4) Bisa memperbaiki anemia  
(5) Melindungi terhadap kanker endometrium ‘ 
(6) Mengurangi penyakit payudara ganas  
(7) Mengurangi krisis sickle sel  
(8) Memberi perlindungan terhadap beberapa penyebab PID 
(Penyakit Inflamasi Pelvik)  
4) Kerugian  
a) Perubahan pada pola perdarahan haid. Perdarahan bercak 
tak beraturan awal pada sebagian besar wanita 
b) Penambahan berat badan (±2kg) merupakan hal biasa 
c) Meskipun kehamilan tidak mungkin, namun jika terjadi, lebih 
besar kemungkinannya berupa ektopik dibanding pada 
wanita bukan  pemakai 
d) Pasokan ulang harus tersedia  
e) Harus kembali lagi untuk ulangan injeksi setiap 3 bulan 
(DMPA) atau 2 bulan (NET-EN) 
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f) Pemulihan kesuburan bisa tertunda selama 7 – 9 bulan 
(secara rata – rata) setelah penghentian 
5) Efek samping  
a) Amenorrhea  
b) Perdarahan hebat atau tidak teratur  
c) Pertambahan atau kehilangan berat badan (perubahan 
nafsu makan)  
6) Penanganan 
a) Bila tidak hamil tidak perlu pengobatan khusus, bila hamil 
hentikan penyuntikan. 
b) Bila klien tidak dapat menerima perdarahan, dan ingin 
melanjutkan suntikan maka disarankan 2 pilihan 
pengobatan: 
(1) siklus pil kontrasepsi kombinasi (30-35µg etinilestradiol), 
ibuprofen (sampai 800mg, 3x/hari untuk 5 hari) 
(2) Bila terjadi perdarahan banyak selama pemberian 
suntikkan, ditangani dengan pemberian 2 tablet pil 
kombinasi atau selama 3-7 hari 
(3) Dilanjutkan dengan 1 siklus pil atau diberi 50µg 
etinilestradiol/1,25 mg estrogen equin konjugasi untuk 
14-21 hari 
c) Informasikan bahwa kenaikan/penurunan berat badan 
sebanyak 1 sampai 2 kg dapat saja terjadi. Perhatikan diet 
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klien bila perubahan berat bdana terlalu mencolok. Bila berat 
badan berlebihan, hentikan suntikan dan lanjutkan metode 
kontrasepsi lain. 
e. Metode Amenorhea Laktasi 
Handayani (2011) menjelaskan mengenai MAL sebagai berikut: 
1) Pengertian  
Metode amenorhea laktasi adalah kontrasepsi yang 
mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara ekslusif, 
artinya hanya diberikan ASI saja tanpa pemberian makanan 
tambahan atau minuman apapun.  
2) Cara kerja  
Efek kontrasepsi pada ibu menyusui menyatakan bahwa 
rangsangan syaraf dari puting susu diteruskan ke 
Hypothalamus, mempunyai efek merangsang pelepasan beta 
endropin yang akan menekan sekresi hormon gonadotropin oleh 
hypothalamus. Akibatnya adalah penurunan sekresi dari hormon 
Luteinizing Hormon (LH) yang menyebabkan kegagalan ovulasi. 
3) Keuntungan  
a) Keuntungan kontrasepsi  
(1) Segera efektif  
(2) Tidak mengganggu senggama  
(3) Tidak ada efek samping secara sistemik  
(4) Tidak perlu pengawasan medis  
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(5) Tidak perlu obat atau alat  
(6) Tanpa biaya  
b) Keuntungan non kontrasepsi 
Untuk bayi : 
(1) Mendapat kekebalan pasif (mendapatkan antibody 
perlindungan lewat ASI)  
(2) Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk 
tumbuh kembang bayi yang optimal 
(3) Terhindar dari keterpaparan terhadap kontaminasi dari 
air, susu lain atau formula atau alat minum yang  dipakai  
Untuk Ibu : 
(1) Mengurangi perdarahan pasca persalinan 
(2) Mengurangi resiko anemia  
(3) Meningkatkan hubungan psikologik ibu dan bayi 
 
4) Kerugian  
a) Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera 
menyusui dalam 30 menit pasca persalinan  
b) Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi social 
c) Tidak melindungi terhadap IMS termasuk kontrasepsi B/ 
HBV dan HIV/ AIDS 
f. Sterilisasi  
1) Medis Operatif Pria  
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Handayanai (2011) menjelaskan metode kontrasepsi MOP 
sebagai berikut: 
a) Pengertian  
Kontrasepsi Mantap Pria/vasektomi/Medis Operatif Pria 
(MOP) adalah suatu mentode kontrasepsi operatif minor pada 
pria yang sangat aman, sederhana dengan sangat efektif, 
memakan waktu opesi yang singkat dan tidak memerlukan 
anestesi umum.  
b) Mekanisme Kerja  
Oklusi vas deferens, sehingga menghambat perjalanan 
spermatozoa dan tidak didapatkan spemartozoa dan tidak 
didapatkan spermatozoa di dalam semen/ejakulat ( tidak ada 
penghantaran spermatozoa dari testis ke penis).  
 
 
c) Keuntungan  
(1) Efektif, kemungkinan gagal tidak ada karena dapat di 
check kepastian di laboratorium.  
(2) Aman, morbidibitas rendah dan tidak ada mortalitas.  
(3) Cepat, hanya memerlukan 5 – 10 menit dan pasien tidak 
perlu dirawat Rumah Sakit.  
(4) Menyenangkan bagi akseptor karena memerlukan 
anastesi lokal saja.  
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(5) Tidak mengganggu hubungan seksual selanjutnya.  
(6) Biaya rendah.  
(7) Secara kultural, sangat dianjurkan di negara – negara 
dimana wanita merasa malu untuk ditangani oleh dokter 
pria atau kurang tersedia dokter wanita dan para medis 
wanita.  
d) Kerugian  
(1) Harus dengan tindakan operatif.  
(2) Kemungkinan ada komplikasi seperti perdarahan dan 
infeksi.  
(3) Tidak seperti sterilisasi wanita yang langsung 
menghasilkan steril permanen, pada vasektomi masih 
harus menunggu beberapa hari, minggu atau bulan 
sampai sel mani menjadi negatif.  
(4) Tidak dapat dilakukan pada orang yang masih ingin 
mempunyai anak lagi (reversibilitas tidak dijamin).  
(5) Pada orang – orang yang mempunyai problem – problem 
psikologis yang mempengaruhi seks, dapat menjadikan 
keadaan semakin parah.  
2) Medis Operatif Wanita (MOW)  
a) Pengertian  
Kontrasepsi mantap pada wanita adalah setiap tindakan 
pada kedua saluran telur yang mengakibatkan ornag atau 
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pasangan yang bersangkutan tidak akan mendapat 
keturunan lagi. Kontrasepsi ini untuk jangka panjang dan 
sering disebut tubektomi atau sterilisasi(Handayani,2011). 
b) Mekanisme kerja  
Dengan menoklusi tuba fallopi (mengikat dan memotong 
atau memasang cincin), sehingga sperma tidak dapat 
bertemu dengan ovum (Saifuddin, 2006). 
c) Efek samping dan Penanganan 
Tabel 2.8 Efek Samping dan Penanganan MOW 
Komplikasi Penanganan 
Infeksi luka 
Apabila terlihat infeksi luka, obati dengan antibiotik. 
Bila terdapat abses, lakukan drainase dan obati 
seperti yang terindikasi. 
Demam 
pascaoperasi (<38 ͦ 
C) 
Obati infeksi berdasarkan apa yang ditemukan 
Luka pada 
kandung kemih, 
intestinal (jarang 
terjadi) 
Mengacu ke tingkat asuhan yang tepat. Apabila 
kandung kemih atau usus luka dan ketahui 
sewaktu operasi, lakukan reparasi primer. Apabila 
ditemukan pascaoperasi, dirujuk ke rumah sakit 
yang tepat bila perlu. 
Hematoma 
(subkutan) 
Gunakan packs yang hangat dan lembab di tempat 
tersebut. Amati; hal ini biasanya akan berhenti 
dengan berjalannya waktu tetapi dapat 
membutuhkan drainase bila ekstensif. 
Emboli gas yang 
diakibatkan oleh 
Ajukan ke itngkat asuhan yang tepat dan mulailah 
resusitasi intensif, termasuk: cairan intraena, 
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laparoskopi (sangat 
jarang terjadi) 
resusitasi kardio pulmonar, dan tindakan 
penunjang kehidupan lainnya. 
Rasa sakit pada 
lokasi pembedahan 
Pastikan adanya infeksi atau abses dan obati 
berdasarkan apa yang ditemukan. 
Perdarahan 
superfisial (tepi 
kulit atau subkutan) 
Mengontrol perdarahan dan obati berdasarkan apa 
yang ditemukan 
Saifuddin(2013) 
g. KB Sederhana  
1) Metode kontrasepsi sederhana tanpa alat  
Dalam bukunya Handayani (2011) menjelaskan beberapa metode 
kontrasepsi sederhana tanpa alat sebagai berikut: 
a) Metode alamiah  
(1) Metode kalender  
(a) Definisi  
Metode kalender adalah metode yang digunakan 
berdasarkan masa subur dimana harus menghindari 
hubungan seksual tanpa perlindungan kontrasepsi pada 
hari ke 8-19 siklus menstruasi 
(b) Keuntungan  
Keuntungan kontraseptif  
1. Dapat digunakan untuk mencegah atau mendapatkan 
kehamilan 
2. Tanpa resiko kesehatan yang berkaitan dengan 
metodenya  
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3. Tanpa efek samping sistemik  
4. Murah  
Keuntungan nonkontraseptif  
1. Pengetahuan meningkat tentang sistem reproduksi  
2. Hindari persetubuhan selama fase kesuburan dari 
siklus haid dimana kemungkinan hamil sangat besar 
3. Kemungkinan hubungannya lebih dekat diantara 
pasangan  
4. Keterlibatan pihak laki–laki meningkat dalam 
perencanaan keluarga  
(c) Kerugian  
1. Diperlukanbanyak pelatihan untuk bisa menggunakan 
dengan benar  
2. Memerlukan pemberi asuhan (non-medis) yang sudah 
terlatih  
3. Memerlukan penanahanan nafsu selama fase kesuburan 
untuk menghindari kehamilan  
(2) Metode suhu basal badan ( THERMAL)  
(a) Definisi  
      Suatu metode kontrasepsi yang dilakukan dengan 
mengukur suhu tubuh untuk mengetahui suhu tubuh untuk 
mengetahui suhu tubuh basal, menentukan masa ovulasi. 
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Metodesuhu basal mendeteksi kapan ovulasi terjadi. 
Keadaan ini dapat terjadi karena progesteron yang 
dihasilkan oleh korpus luteum, menyebabkan peningkatan 
suhu basal tubuh. Sebelum perubahan suhu basal tubuh 
dipertimbangkan sebagai masa ovulasi, suhu tubuh terjadi 
peningkatan sedikitnya 0,4°F  ( 0,2 - 0,5°C) di atas 6 kali 
perubahan suhu sebelumnya yang diukur.  
      Pendeteksian peningkatan suhu tubuh ini kemudian 
dapat mengidentifikasi dua fase siklus menstruasi, yakni 
fase luteum atau fase pasca ovulasi. 
(b) Keuntungan  
1. Meningkatkan pengetahuandan kesadaran pasangan 
terhadap masa subur 
2. Membantu wanita yang mengalami siklus tidak teratur 
dengan cara mendeteksi ovulasi  
3. Dapat membantu menunjukkan perubahan tubuh lain 
selain lendir servik 
4. Berada dalam kendali wanita 
5. Dapat digunakan untuk mencegah atau meningkatkan 
kehamilan 
(c) Kerugian  
1. Membutuhkan  motivasi  
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2. Perlu diajarkan oleh spesialis keluarga berencana 
alami  
3. Suhu tubuh basal dipengaruhi oleh penyakit, kurang 
tidur, stress/tekanan emosional, alkohol, penggunaan 
sedatifa, imunisasi, iklim, dan gangguan saluran cerna 
4. Apabila suhu tubuh tidak diukur pada sekitar waktu 
yang sama setiap hari ini akan menyebabkan 
ketidakakuratan suhu tubuh basal 
5. Tidak mendeteksi permulaan masa subur sehingga 
mempersulit untuk mencapai kehamilan  
6. Membutuhkan masa pantang yang panjang/lama, 
karena ini hanya mendeteksi masa pasca ovulasi 
sehingga abstinen sudah harus dilakukan pada masa 
pra ovulasi. 
(3) Metode lendir cervic (Metode ovulasi billings/MOB)  
(a) Definisi  
      Metode kontrasepsi dengan menghubungkan 
pengawasan terhadap perubahan lender serviks wanita 
yang dapat perubahan lendir serviks wanita yang dpaat 
dideteksi di vulva. Metode ovulasi didasarkan pada 
pengenalan terhadap perubahan lendir servik selama 
siklus menstruasi yang menggambarkan masa subur 
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dalam siklus dan waktu fertilitas maksimal dalam masa 
subur.  
(b) Keuntungan  
1. Dalam kendali wanita  
2. Memberikan kesempatan pada pasangan menyentuh 
tubuhnya  
3. Meningkatkan kesadaran terhadap perubahan pada 
tubuh  
4. Memperkirakan lendir yang subur sehingga 
memungkinkan kehamilan 
5. Dapat digunakan mencegah kehamilan  
(c) Kerugian  
1. Membutuhkan komitmen 
2. Perlu diajarkan oleh spesialis KB alami  
3. Dapat membutuhkan 2-3 siklus untuk mempelajari 
metode 
4. Infeksi vagina dapat menyulitkan identifikasi lendir 
yang subur  
5. Beberapa obat yang digunakan mengobati flu dapat 
menghambat produksi lendir servik 
6. Melibatkan sentuhan pada tubuh yang tidak disukai 
beberapa wanita 
7. Membutuhkan pantangan  
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(4) Metode Sympto Thermal  
(a) Definisi  
Metode kontrasepsi yang dilakukan dengan mengamati 
perubahan lendir dan perubahan suhu badan tubuh. 
(b) Keuntungan  
1. Untuk pasangan suami istri yang menginginkan 
kehamilan, metode ini dapat menentukan hari – hari 
subur istri sehingga senggama dapat direncanakan 
pada saat – saat itu (disarankan untuk bersenggama 
selang sehari mulai dari hari ke – 9 sampai suhu basal 
badan mencapai kenaikan temperature yang khas) 
2. Dapat digabungkan dengan metode – metode 
kontrasepsi lain, misalnya dengan metode barrier.  
 
b) Coitus Interuptus (senggama terputus)  
(1) Definisi 
Metode kontrasepsi dimana senggama diakhiri sebelum terjadi 
ejakulasi intra – vagina. Ejakulasi terjadi jauh dari genitalia 
eksterna. 
(2) Keuntungan  
(a) Keuntungan kontrasepsi  
1. Tidak mengganggu produksi ASI  
2. Dapat digunakan sebagai pendukung metode KB lainnya 
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3. Tidak ada efek samping  
4. Dapat digunakan setiap waktu 
5. Tidak membutuhkan biaya  
(b) Keuntungan non kontrasepsi  
1. Meningkatkan keterlibatan suami dalam keluarga 
berencana  
2. Untuk pasangan memungkinkan hubungan lebih dekat 
dan pengertian yang sangat dalam 
(3) Kerugian  
Kerugian metode coitus interuptus ini adalah memutuskan 
kenikmatan berhubungan seksual  
2) Metode Kontrasepsi dengan Alat 
Dalam bukunya Handayani (2011) menjelaskan tentang beberapa 
kontrasepsi dengan alat sebagai berikut: 
a) Kondom  
(1) Definisi  
Adalah suatu selubung atau sarung karet yang terbuat dar 
berbagai bahan diantaranya lateks (karet). Plastic (vinil), 
atau bahan alami (produksi hewani) yang dipasang pada 
penis (kondom pria) atau vagina (kondom wanita) pada saat 
berhubungan seksual. 
(2) Mekanisme kerja  
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Kondom menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel 
telur dengan cara mengemas sperma sehingga sperma 
tersebut tidak tercurah ke dalam saluran reproduksi 
perempuan. Mencegah penularan mikroorganisme (IMS 
termasuk HBV dan HIV/AIDS) dari satu pasangan kepada 
pasangan yang lain (khusus kondom yang terbuat dari lateks 
dan vinil).  
(3) Keuntungan 
(a) Memberi perlindungan terhadap PMS  
(b) Tidak mengganggu kesehatan klien  
(c) Murah dan dapat dibeli secara umum  
(d) Tidak perlu pemeriksaan medis  
(e) Tidak mengganggu produksi ASI  
(f) Mencegah ejakulasi dini  
(g) Membantu mencegah terjadinya kanker serviiks  
(4) Kerugian  
(a) Angka kegagalan tinggi  
(b) Perlu menghentikan sementara aktifitas dan spontanitas 
hubungan seks  
(c) Perlu dipaka secara konsisten  
(d) Harus selalu tersedia setiap kali hubungan seks  
(e) Masalah pembuangan kondom bekas  
(5) Efek samping  
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(a) Kondomrusak/diperpirakan bocor(sebelum berhubungan)  
(b) Kondom bocor atau dicuragi ada curahan di vagina saat 
berhubungan 
(c) Dicurigai adanya reaksi alergi (spermasida)  
(d) Mengurangi kenikmatan hubungan seksual  
(6) Penanganan efek samping  
(a) Buang dan pakai kondom baru  
(b) Jika dicuragai ada kebocoran pertimbangkan pemberian 
morning after pil (kontrasepsi darurat)  
(c) Reaksi alergi, meskipun jarang, dapat mengganggu dan 
bisa berbahaya  
(d) Jika penurunan kepekaan tidak bisa ditolerir biarpun 
dengan kondom yang lebih tipis, anjurkan pemakaian 
metode lain. 
 
b) Spermiside  
(1) Definisi  
Zat-zat kimia yang kerjanya melumpuhkan spermatozoa di 
dalam vagina sebelum spermatozoa bergerak ke dalam 
traktus genitalia interna.  
(2) Mekanisme kerja  
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Menyebabkan selaput sel sperma pecah, yang akan 
mengurangi gerak sperma (keaktifan dan mobilitas) serta 
kemampuannya untuk membuahi sel telur.  
(3) Keuntungan  
(a) Aman  
(b) Sebagai kontrasepsi pengganti untuk wanita dengan 
kontraindikasi pemakaian pil oral, iud dan lain – lain  
(c) Efek pelumasan pada wanita yang mendekati menopause 
disamping efek proteksi terhadap kemungkinan hamil 
(d) Tidak memerlukan supervisi medik.  
(4) Kerugian  
(a) Angka kegagalan relatif tinggi  
(b) Harus digunakan sebelum senggama  
(c) Ada wanita yang segan untuk melakukannya karena harus 
diletakkan dalam – dalam atau tinggi dalam wanita  
(d) Harus diberikan berulang kali untuk senggama yang 
berturut – turut  
(e) Dapat menimbulkan iritasi atau rasa panas pada beberapa 
wanita. 
c) Diafragma  
(1) Definisi  
Diafrgama adalah kap berbentuk bulat cembung, terbuat dari 
lateks (karet) yang dimasukkan ke dalam vagina sebelum 
155 
 
 
sebelum melakukan hubungan seksual dan menutupi 
serviks. 
(2) Mekanisme kerja  
Menahan sperma agar tidak mendapatkan askes mencapai 
saluran alat reproduksi bagian atas (uterus dan tuba falopii) 
dan sebagai alat tempat spermisida. 
(3) Keuntungan  
(a) Keuntungan kontraseptif  
Segera efektif, tidak berpengaruh pada pemberian ASI, 
tidak mengganggu hubungan seksual (mungkin 
dimasukkan lebih dari 6 jam sebelumnya), tidak ada resiko 
yang berkaitan dengan metode, tidak efek samping yang 
sistemik  
(b) Keuntungan non kontraseptif  
1. Beberapa diantranya melindungi dari PMS (misalnya : 
HBV, HIV/AIDS) terutama bila digunakan dengan 
spermisida  
2. Menahan darah menstruasi bila digunakan selama 
menstruasi 
(c) Kerugian  
1. Tergantung pengguna (membutuhkan motivasi terus –
menerus dan digunakan setiap melakukan hubungan 
seksual)  
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2. Pemeriksaan pelvik oleh tenaga pelayan yang terlatih 
(mungkin bukan dokter) dibutuhkan untuk pemasangan 
awal serta pemasangan kemabali postpartum 
3. Berkaitan dengan infeksi saluran kencing pada 
beberapa pengguna  
4. Harus tetap berada di tempatnya selama 6 jam setelah 
hubungan seksual  
5. Suplai harus siap sebelum hubungan seksual terjadi  
6. Suplai ulang harus dilakukan (spermisida dibutuhkan 
pada setiap penggunaan).  
(d) Efek samping dan penanganannya  
1. Toxic Shock Syndrome (TSS) 
a) Periksa tanda/gejala TSS (misalnya: demam, bintik-
bintik merah pada kulit, mual, muntah, diare, 
konjungtivitis, lemah, tekanan darah berkurang dan 
syok). 
b) Jika didapati hal seperti di atas, rujuk klien ke pusat 
kesehatan yang menyediakan cairan infus dan 
antibiotik. 
c) Berikan rehidrasi secara oral bila diperlukan dan 
analgesik non-narkotik (NSAID atau aspirin) jika 
demamnya tinggi (>38°C).  
2. Infeksi Saluran Kencing (UTI)  
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a) Tangani dengan antibiotik yang tepat  
b) Jika klien sering mengalami UTI maka diafragma 
tampaknya menjadi alat kontrasepsi yang menjadi 
pilihan pertama, beri nasihat untuk berkemih (buang 
air) segera setelah berhubungan seksual 
c) Tawarkan kepada klien antibiotik profilaksis 
postcoital (dosis-tunggal). Selain itu, bantu klien 
untuk memilih metode lainnya. 
3. Reaksi alergi akibat diafragma atau spermisida 
Jika alergi,bantuklien untuk memilih menggunakan 
metode lain.  
4. Nyeri akibat penekanan pada kandung kemih atau 
rektum 
Nilai kecocokan diafrgama. Jika alat baru it terlalu 
besar, ganti dengan alat yang lebih kecil. Lakukan 
tindak lanjut untuk memastikan bahwa permasalahan 
telah dipecahkan. Reaksi alergi, meskipun tidak biasa, 
bisa membuat tidak nyaman  dan mungkin berbahaya.  
5. Cairan kotor dan bebau dari vagina jika dibiarkan di 
dalam vagina lebih dari 24 jam 
a) Periksa ada tidaknya PMS atau benda asing. Jika 
tidak ada, beri nasihat kepada klien untuk melepas 
diafragmanya jika sudah merasa nyaman segera 
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setelah berhubungan sesksual, tetapi kurang dari 6 
jam setelah hubungan terakhir 
b) Jika gejala berulang, beri konsultasi mengenai 
kebersihan vagina 
6 Luka pada vagina yang disebabkan oleh tepi diafragma 
yang mendorong dinding vagina. 
Untuk sementara waktu hentikan pengguanaan dan 
gunakan metode pendukung. Jika lukanya sudah 
sembuh, periksa kecocokana diafragma (mungkin 
terlalu besar).  
d) Kap serviks  
(1) Definisi  
Yaitu suatu alat kontrasepsi yang hanya menutupi serviks 
saja. 
 
 
(2) Mekanisme kerja  
Menahan sperma agar tidak mendapatkan askes 
mencapai saluran alat reproduksi bagian atas (uterus dan 
tuba falopii) dengan cara menutup serviks  
(3) Keuntungan  
(a) Efektif meskipun tanpa spermisid  
(b) Tidak terasa oleh suami saat senggama  
159 
 
 
(c) Dapat dipakai pada wanita yang mengalami kelainan 
anatomis/fungsional dari vagina misalnya sistokel, 
rektokel, prolapsus uteri, tonus otot kurang baik 
(d) Tidak perlu pengukuran  
(e) Jarang terlepas saat senggama. 
(4) Kerugian  
Pemasangan dan pengeluaran lebih sulit karena letak 
serviks yang jauh di dalam vagina. 
(5) Efek samping dan penanganannya  
(a) Sekret yang berbau 
1. Periksa ada tidaknya PMS atau benda asing. Jika 
tidak ada, beri nasihat kepada klien untuk melepas 
diafragmanya jika sudah merasa nyaman segera 
setelah berhubungan sesksual, tetapi kurang dari 6 
jam setelah hubungan terakhir 
2. Jika gejala berulang, beri konsultasi mengenai 
kebersihan vagina 
(b) Infeksi saluran kemih  
1. Tangani dengan antibiotik yang tepat  
2. Jika klien sering mengalami infeksi saluran kemih 
maka dkap serviks tampaknya menjadi alat 
kontrasepsi yang menjadi pilihan pertama, beri nasihat 
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untuk berkemih (buang air) segera setelah 
berhubungan seksual 
3. Tawarkan kepada klien antibiotik profilaksis postcoital 
(dosis-tunggal). Selain itu, bantu klien untuk memilih 
metode lainnya. 
2.6 Standar Asuhan Kebidanan 
Dalam buku Keputusan Menteri Kesehatan yang diterbitkan oleh 
Departemen Kesehatan (2007) menuliskan Standar asuhan 
kebidanandilakukan berdasarkan keputusan menteri kesehatan 
Republik Indonesia No. 938/menkes/SK/VIII/2007 tentang standar 
asuhan kebidanan. Dalam buku Keputusan Menteri Kesehatan (2007) 
dijelaskan standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses 
pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan 
sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan 
ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, perumusan diagnosa 
dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi 
dan pencatatan asuhan kebidanan. 
1. Standar I: Pengkajian  
a. Pernyataan standar  
Bidan mengumpulkan semua informasi  yang akurat, relavan 
dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan klien. 
b. Kriteria pengkajian. 
Data tepat akurat dan lengkap. 
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1) Terdiri dari data subjektif (hasil anamnese: biodata, keluhan 
utama, riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar 
belakang sosial budaya). 
2) Data objektif, (hasil pemeriksaan fisik, psikologis, dan 
pemeriksan penunjang). 
2. Standar II: Perumusan diagnosa dan masalah kebidanan 
a. Pernyataan standar. 
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, 
menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakan 
diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat. 
b. Kriteria perumusan diagnosa dan atau masalah. 
1) Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan. 
2) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien. 
3) Dapat diselesaikan dengan asuhan kebidanan secara mandiri, 
kolaborasi dan rujukan.  
3. Standar III: Perencanaan  
a. Pernyataan standar. 
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa 
dan masalah yang ditegakan. 
b. Kriteria perencanaan. 
1) Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan 
kondisi klien: tindakan segera, tidakan antisipasi, dan asuhan 
secara komperhensif. 
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2) Melibatkan klien/pasien dan atau keluarga. 
3) Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya 
klien/keluarga. 
4) Memiliki tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhuan 
klien berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa 
asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien. 
5) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, 
sumberdaya serta fasilitas yang ada. 
4. Standar IV: Implementasi  
a. Pernyataan standar 
Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara 
komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence 
based kepada klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, 
preventif, kuratif dan rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri, 
kolaborasi dan rujukan. 
b. Kriteria  
1) Memperhatikan keunikan klien sebagai makluk bio-psiko-
sosisal-spiritual-kultural. 
2) Setiap tindakan asuhan harus mendapat persetujuan dari 
klien atau keluarganya (inform consent). 
3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence 
based. 
4) Melibatkan pasien/klien dalam setiap tindakan. 
163 
 
 
5) Menjaga privasi klien/pasien. 
6) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi. 
7) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara 
berkesinambungan. 
8) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada 
dan sesuai. 
9) Melakukan tindakan sesuai standar. 
10) Mencatat semua tindakan yang dilakukan 
5. Standar V: Evaluasi  
a. Pernyataan standar 
Bidanmelakukan evaluasi secara sistematis dan 
berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang 
sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembagan 
kondisi klien. 
b. Kriteria evaluasi 
1) Penilaian dilakukan segera setelah selesai melaksanakan 
asuhan sesuai kondisi klien. 
2) Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada 
klien dan/keluarga. 
3) Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar. 
4) Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi 
klien/pasien. 
 
164 
 
 
 
 
6. Standar VI: Pencatatan asuhan kebidanan 
a. Pernyataan standar 
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat 
dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan 
dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan. 
b. Kriteria pencatatan asuhan kebidanan 
1) Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan 
pada formulir yang tersedia (rekam medis/KMS/status 
pasien/buku KIA). 
2) Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP 
3) S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa 
4) O adalah objektif, mencatat hasil pemeriksaan  
5) A adalah analisa, mencatat diagnosa dan masalah 
kebidanan 
6) P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perncanaan 
dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan 
antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komperhensif : 
penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan 
rujukan. 
2.7   Konsep Asuhan Kebidanan 
A.Asuhan KebidananPada Kehamilan 
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A. Subjektif 
Merupakandatayang berhubungan/masalahdarisudutpandang 
pasien. Ekspresipasienmengenaikekhawatirandankeluhanyang 
dicatatsebagaikutipan langsung atau ringkasanyang 
akanberhubungan langsungdengan diagnosis. Data subjektif 
menguatkan diagnoseyangakan dibuat. 
Tanda gejalasubjektif yang diperoleh dari hasil bertanya dari 
pasien, suamiataukeluarga 
(identitasumum,keluhan,riwayatmenarche,riwayat 
perkawinan,riwayatkehamilan, 
riwayatpersalinan,riwayatKB,penyakit sekarang,riwayat penyakit 
keluarga,riwayatpenyakit keturunan,riwayat psikososial, polahidup). 
B. Objektif (datayangdiobservasi) 
 
1. Pemeriksaan Umum 
Keadaan umum : Baik/cukup/lemah. 
Kesadaran : Composmentis/apatis/samnolen. 
 Tinggi badan : Normal > 150 cm, ibu hamil dengan 
tinggi badan kurangdari 150 cm 
kemungkinan panggul sempit 
BBsebelumhamil :Mengetahuiperubahanberat 
badansebelum 
hamildansaathamiladakahpenambah
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anberatbadanatau penurunanberat 
badan. 
BBsekarang : SelamakehamilanTM I, TMIIdanIII 
pertambahan berat badan± 0,5 
kgperminggu. Hinggaakhirkehamilan 
pertambahanBByangnormal sekitar 
9-13,5kg 
LILA
 :Normal>23,5cm,bilakurangmeru
pakanindikator 
kuatuntukstatusgiziibuyang 
kurangbaik/buruk,sehinggaia 
beresikountuk melahirkanBBLR 
TD : 110/70-130/90 mmHg 
Pernapasan : 16-24 x/menit  
Nadi : 60-80 x/menit 
Suhu : 36,5-37,5oC 
2.  Pemeriksaan fisik 
a. Inspeksi 
Rambut : Untukmengetahuibersih, 
berwarnahitam,tidakmudah rontok. 
Rambutyangmudah dicabut menandakan 
kurang gizi/kelainan tertentu.  
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Kepala : Untuk mengetahui kebersihan, adakah 
benjolan yang abnormal. 
Wajah :Untukmengetahui apakahibupucat,terdapat 
cloasmagravidarium, tidak oedema. 
Mata : Untukmengetahui sclera 
tidakkuning,konjungtivatidak pucat. 
Konjungtivanormal warna merah muda, bila 
pucat menandakan anemia. Skleraberwarna 
putih,bilakuningmenandakanterinfeksihepatitis
,bilamerah kemungkinanadaconjungtivitis. 
Telinga :Untukmengetahuisimetris,tidak adasecret,tidak 
adaserumen, pendengaran baik. 
Hidung : Simetris,bersih,tidak adapolip,tidak 
adaperdarahan yang keluar dari 
telinga,tidakada sekret. 
Mulut :  Bibir tidak pucat,tidakkering,tidak pecah-
pecah, tidakada stomatitis, lidah bersih, tidak 
adagigi berlubang, tidak adacariesgigi 
Leher :Tidak adapembesaran kelenjar tyroid,tidak 
adapembesaranvena jugularis, tidak 
adapembesaran kelenjar limfe. 
Dada : 
Simetris,pernafasanspontan,payudarategang,
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adahiperpigmentasi pada areola mamae, 
puttingsusu umumnyamenonjol. 
Abdomen :
 Pembesaranperutsesuaidenganusiakeh
amilan,umumnya ada striaelividae, adalinea 
nigra, tidak  ada bekas lukaoperasi. 
Genetalia :Bersih,tidak ada kelainan,tidak 
adavarices,tidakoedema,tidak terdapat fluor 
albus, tidak terdapat condilomata 
Anus : Bersih, tidak adahaemoroid. 
 Ekstermitas  
-Atas 
 :Simetris,pergerakanbebas,tidakterdapatoede
ma,tidakpucatpada kuku jari. 
- Bawah :Simetris,pergerakan bebas, tidak ada oedema, tidak 
terdapat varices. 
b.  Palpasi 
Kepala : Tidak terababenjolanyang abnormal. 
Leher : Tidak  teraba  pembesaran   kelenjar  tiroid,  
tidak  teraba pembesaranvena 
jugularis,tidakterabapembesarankelenjar 
limfe. 
Payudara   :Tidakteraba benjolan abnormal,tidak ada 
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nyeritekan, keluar colostrum. 
Abdomen : Membesar sesuai UK, tidak ada luka bekas 
operasi, tidak ada nyeri tekan 
LeopodI : (untuk mengetahuitinggi fundusuteri dan 
untukmengetahui bagian janin yangberadadi 
fundus). 
LeopodII : (untukmengetahuiletakpunggung 
anak,sehinggadenyut jantungjanin dapat 
terdengar). 
LeopodIII : (untukmengetahui bagian terdahulu janin: 
kepala / bokong). 
Leopod IV : (untukmengetahui seberapa jauhbagian 
terdahulu janin masuk PAP, divergen / 
convergen). 
Ekstermitas: 
-Atas : Tidak terabaretensi air. 
-Bawah : Tidak terabaretensi air. Integumen: 
Turgorkulit baik 
c. Auskultasi 
Terdengardenyutjantungjanin,frekuensinormal120-160 
x/menit,terdengar di sebelah manaibu. 
d. Perkusi 
1. Reflek patella positif. 
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2. Normalnyatungkaibawah akan bergerak sedikitketika 
lutut ditekuk. 
3. Bilagerakannyaberlebihan dan cepat, maka 
halinimungkin merupakan tanda eklamsia. 
4. Bila  reflek  patella  negatif,  kemungkinan  pasien  
mengalami kekuranganB1. 
3. PemeriksaanLaboratorium 
Hb :minimal sekali pada trimester I dan sekali 
pada trimester III. Pemeriksaan ini 
ditujukan untuk mengetahui ibu hamil 
tersebut menderita anemia atau tidak 
selama kehamilannya, karena kondisi 
anemia dapat mempengaruhi proses 
tumbuh kembang janin dalam 
kandungan. 
Golongan darah : Pemeriksaan golongan darah pada ibu 
hamil tidak hanya untuk mengetahui 
jenis golongan darah ibu melainkan 
juga untuk mempersiapkan calon 
pendonor darah yang sewaktu-waktu 
diperlukan apabila terjadi situasi 
kegawatdaruratan. 
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Protein urine : Pemeriksaan protein dalam urine pada 
ibu hamil dilakukan pada trimester II 
dan III atas indikasi. Pemeriksaan ini 
ditujukan untuk mengetahui adanya 
protein uria pada ibu hamil. Protein uria 
merupakan salah satu indikator 
terjadinya preeklampsi pada ibu hamil. 
B. Analisa (diagnosekebidanan) 
 G1 P0 AO AH0, UK, Janin Tunggal ,Hidup,presentasi kepala, 
intrauterine. 
D. Penatalaksanaan (pendokumentasian dariperencanaan, 
tindakandan evaluasi ) 
Standar 7Tuntuk pelayanan Antenatal Careyakni: 
1. Timbangberat badan ukurTinggiBadan. 
Bandingkanberatbadansebelumhamil,catatjumlah kg 
beratbadan beberapa minggusejakkunjunganterakhir, 
catatpola perkembangan beratbadan. Pada 
pemeriksaankehamilan pertama,perhatikanapakah berat 
badan ibu sesuai dengan tinggi badan ibudan usia kehamilan. 
Berat badan ibu hamil bertambah 0,5  kg  perminggu atau 6,5  
kg 
sampai16,5kgselamakehamilanteoriinimenurutManuaba(2010: 
95).Bilapeningkatanberatbadankurang dari0,5kg perminggu, 
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perhatikanapakahadamalnutrisi.Awasiadanya 
pertumbuhanjanin terhambat, insufisiensiplasenta, 
kemungkinan kelahiran prematur. Bila peningkatan 
beratbadanlebihdari0,5kgperminggu,perhatikan adanya 
diabetes melitus, kehamilan ganda, hidramion dan 
makrosomia  (Kusmiyati, 2010 : 32). 
2. UkurtekananDarah. 
Mengukur tekanandarahdilakukanpada saatpertama 
kalimencatat riwayatklien,sebagaidata dasar.Pada 
saatsetiappemeriksaan antenatal,dan Selamapersalinan. 
3. Pengukuran LILA 
Pengukuran LILA berguna untuk melihat status gizi pada ibu 
hamil. LILA normal >23,5 cm. 
4. UkurTinggiFundus Uteri 
Pengukuran tinggi rahimbergunauntuk melihat 
pertumbuhanjanin apakah sesuai dengan usiakehamilan 
5. Pemberian Tablet Tambah Darah minimal 90 Tablet selama 
kehamilan. Dimulaidengan memberikan 1 tabletsehari 
sesegera 
mungkinsetelahrasamualhilang.Setiapibuhamilminimalmenda
pat 
90tabletselamakehamilannya.SetiaptabletbesimengandungFe
SO4 320 mg (zat besi 60 mg) dan asam folat 0,5 mg 
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(Kusmiyati, 2009 : 169). 
6. Tes terhadap PenyakitMenularSeksual (PMS). 
Menurut teori Prawirohardjo (2011:281),kadar hb normal 
menurut 11gr% -12gr%. 
7. Temu wicara atau konseling. 
Mencakuptentangkomunikasi,imformasidanedukasiyang 
dilakukan olehbidankepadaibuhamilyang 
bertujuanuntukmemberikan pelayananantenna talberkualitas 
untukmendeteksidinikomplikasi kehamilan. 
B.  Asuhan Kebidanan  Pada Ibu Bersalin 
Tujuh Langkah Varney : 
a. Pengkajian Data 
      Menurut Marmi (2012), hal-hal yang perlu dikaji untuk 
memenuhi data subjektif diantaranya: 
1) Anamnesa (Subjektif) 
a) Biodata 
(1) Nama Istri dan Suami 
Nama pasien dan suaminya di tanyakan untuk 
mengenal dan memamanggil, untuk mencegah 
kekeliruan dengan pasien lain. Nama yang jelas dan 
lengkap, bila perlu ditanyakan nama panggilannya 
sehari-hari. 
(2) Umur Ibu 
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Untuk mengetahui ibu tergolong primi tua atau primi 
mudah. Menurut para ahli, kehamilan yang pertama kali 
yang baik antara usia 19-35 tahun dimana otot masih 
bersifat sangat elastis dan mudah diregang. Tetapi 
menurut pengalaman, pasien umur 25 sampai 35 tahun 
masih mudah melahirkan. Jadi, melahirkan tidak saja 
umur 19-25 tahun, tetapi 19-35 tahun. Primitua 
dikatakan berumur 35 tahun 
(3) Alamat 
Alamat ditanyakan untuk mengetahui dimana ibu 
menetap, mencegah kekeliruan, memudahkan 
menghubungi keluarga dan dijadikan petunjuk pada 
waktu kunjungan rumah. 
(4) Agama 
Hal ini berhubungan dengan perawatan pasien yang 
berkaitan dengan ketentuan agama. Agama juga 
ditanyakan untukmengetahui kemungkinan 
pengaruhnya terhadap kebiasaan kesehatan pasien 
atau klien. Dengan diketahuinya agama klien 
akanmemudahkan bidan melakukan pendekatan 
didalam melakukan asuhan kebidanan. 
(5) Pekerjaan 
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Tanyakan pekerjaan suami dan ibu untuk mengetahui 
taraf hidup dan sosial ekonomi pasien agar nasihat 
yang diberikan sesuaia. Serta untuk mengetahui 
apakah pekerjaan ibu akan mengganggu kehamilannya 
atau tidak. 
(6) Pendidikan 
Ditanyakan untuk mengetahui tingkat intelektualnya. 
Tingkat pendidikan mempengaruhi sikap dan perilaku 
seseorang. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu 
atau taraf kemampuan berfikir ibu, sehingga bidan bisa 
menyampaikan atau memberikan penyuluhan atau KIE 
pada pasien dengan lebih mudah. 
(7) Perkawinan 
Ditanyakan pada ibu berapa lama da berapa kali kawin. 
Ini untuk menentukan bagaimana keadaan alat kelamin 
dalam ibu. 
(8) Nomor register 
Memdudahkan petugas mencari data jika ibu 
melakukan kunjungan ulang 
 
(9) Suku atau bangsa 
Dengan mengetahui suku atau bangsa petugas dapat 
mendukung dan memelihara keyakinan yang 
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meningkatkan adaptasi fisik dan emosinya terhadap 
persalinan. 
b) Keluhan utama 
Keluhan utama atau alasan utama wanita datang kerumah 
sakit atau bidan ditentukan dalam wawacara. Hal ini 
bertujuan mendiagnosa persalinan tanpa menerima pasien 
secara resmi mengurangi atau menghindari beban biaya 
pada pasien. Ibu diminta untuk menjelaskan hal-hal berikut: 
(1) Frekuensi dan lama kontraksi 
(2) Lokasi dan karakteristik rasa tidak nyaman akibat 
kontraksi 
(3) Menetapkan kontraksi meskipun perubahan posisi 
saat ibu berjalan atau berbaring 
(4) Keberadaan dan karakter rabas atau show dari vagina 
(5) Status membrane amnion 
Pada umumnya klien mengeluh nyeri pada daerah 
pinggang menjalar keperut, adanya his yang semakin 
sering, teratur, keluarnya lendir darah, perasaan selalu 
ingin buang air kemih 
 
c) Riwayat menstruasi 
(1) Menarche  
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Adalah terjadinya haid yang pertama kali. Menarche 
terjadi pada saat pubertas, yaitu 12-16 tahun. 
(2) Siklus 
Siklus haid yang klasik adalah 28 hari kurang lebih dua 
hari, sedangkan pola haid  dan lamanya perdarahan 
terantung pada tipe wanita yang biasanya 3-8 hari. 
(3) Hari pertama haid terakhir 
Hari pertama haid teraikhir dapat dijabarkan untuk 
memperhintungan tanggal tafsiran persalinan. Bila siklus 
haid kurang lebih 28 hari rumus yang dipakai adalah 
rumus neagle yaitu hari +7, bulan -3, tahun +1. Perkiraan 
partus pada siklus haid 30 hari adalah hari +14, bulan-3, 
tahun +1. 
d) Riwayat obstetric yang lalu 
Untuk mengetahui riwayat persalinan yang lalu, ditolong 
oleh siapa, ada penyulit atau tidak, jenis persalinannya apa 
semua itu untuk memperkirakan ibu dapat melahirkan 
spontan atau tidak.  
 
 
 
e) Riwayat kehamilan ini. 
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(1) Idealnya tiap waniat hamil mau memriksakan 
kehamilannya ketika haidnya terjadi lambat sekurang-
kurangnya 1 bulan. 
(2) Pada trimester I biasanya ibu mengeluh mual muntah 
terutama pada pagi hari yang kemudian menghilang 
pada kehamilan 12-14 minggu. 
(3) Pemeriksaan sebaiknya dikerjakan tiap 4 minggu jika 
segala sesuatu normal sampai kehamilan 28 minggu, 
sesudah itu pemeriksaan dilakukan tiap minggu. 
(4) Umumnya gerakan janin dirasakan ibu pada kehamilan 
18 minggu pada multigravida. 
(5) Imunisasi TT diberikan sekurang-kurangnya diberikan 
dua kali dengan interval minimal 4 minggu, kecuali bila 
sebelumnya ibu pernah mendapat TT 2 kali pada 
kehamilan yang lalu atau pada calon pengantin. Maka 
TT cukup diberikan satu kali saja (TT booster). 
Pemberian TT pada ibu hamil tidak membahayakan 
walaupun diberikan pada kehamilan muda. 
(6) Pemeberian zat besi : 1 tablet sehari segera setelah rasa 
mual hilang minimal sebanyak 90 tablet selama 
kehamilan. 
(7) Saat memasuki kehamilan terakhir (trimester III) 
diharapkan terdapat keluhan bengakak menetap pada 
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kaki, muka, yang menandakan taxoemia gravidarum, 
sakit kepala hebat, perdarahan, keluar cairan sebelum 
waktunya dan lain-lain.keluhan ini harus diingat dlam 
menentukan pengobatan, diagnosa persalinan. 
f) Riwayat kesehatan keluarga dan pasien 
(a) Riwayat penyakit sekarang 
Dalam pengkajian ditemukan ibu hamil dengan usia 
kehamilan anatara 38-42 minggu disertai tanda-tanda 
menjelang persalinan yaitu nyeri pada daerah pinggang 
menjalar keperut, his makin sering teratur, kuat, adanya 
show (pengeluaran darah campur lendir). Kadang 
ketuban  pecah dengan sendirinya. 
(b) Riwayat penyakit yang lalu 
Adanya penyakit jantung, hipertensi, diabetes melitus, 
TBC, hepatitis, penyakit kelamin, pembedahan yang 
pernah dialami, dapat memperberat persalinan. 
(c) Riwayat penyakit keluarga 
Riwayat keluarga memberi informasi tentang keluarga 
dekat pasien, termasuk orang tua, saudara kandung dan 
anak-anak. Hal ini membantu mengidentifikasi gangguan 
genetic atau familial dan kondisi-kondisi yang dapat 
mempengaruhi status kesehatan wanita atau janin. Ibu 
yang mempunyai riwayat dalam keluarga penyakit 
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menular dan kronis dimana daya tahan tubuh ibu hamil 
menurun, ibu dan janinnya berisiko tertular penyakit 
tersebut. Misalnya TBC, hepatitis. 
Penyakit keturunan dari keluarga ibu dan suami 
mungkin berpengaruh terhadap janin. Misalnya jiwa, DM, 
hemophila,. Keluarga dari pihak ibu atau suami ada yang 
pernah melahirkan dengan anak kembar perlu 
diwaspadai karena bisa menurunkan kehamilan kembar. 
Adanya penyakit jantung, hipertensi, DM, hamil 
kembar pada klien, TBC, hepatitis, penyakit kelamin, 
memungkinkan penyakit tersebut ditularkan pada klien, 
sehingga memperberat persalinannya. 
g) Riwayat Psiko Sosial dan Budaya 
Faktor-faktor situasi seperti perkerjaan wanita dan 
pasangannya, pendidikan, status perkawinan, latar 
belakang budaya dan etnik, status budaya sosial eknomi 
ditetapkan dalam riwayat sosial. Faktor budaya adalah 
penting untuk mengetahui latar belakang etnik atau budaya 
wanita untuk mengantisipasi intervensi perawatan yang 
mungkin perlu ditambahkan atau di hilangkan dalam 
rencana asuhan. 
h) Pola Aktifitas Sehari-hari 
(1) Pola Nutrisi 
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Aspek ini adalah komponen penting dalam riwayat 
prenatal. Status nutrisi seorang wanita memiliki efek 
langsung pada pertemuan dan perkembangan janin. 
Pengkajian diet dapat mengungkapkan data praktek 
khusus, alergi makanan, dan perilaku makan, serta 
factor-faktor lain yang terkait dengan status nutrisi. 
Jumlah tambhan kalori yang dibutuhkan ibu hamil adalah 
300 kalori  dengan komposisi menu seimbang ( cukup 
mengandung karbohidrat, protein, lemak, nutrisi, vitamin, 
air dan mineral).  
(2) Pola Eliminasi 
Pola eliminasi meliputi BAK dan BAB. Dalam hal ini perlu 
dikaji terakhir kali ibu BAK dan BAB. Kandung kemih 
yang penuh akan menghambat penurunan bagian 
terendah janin sehingga diharapkan ibu dapat sesering 
mungkin BAK. Apabila ibu belum BAB kemungkinan 
akan dikeluarkan saat ersalinan, yang dapat 
mengganggu bila bersamaan dengan keluarnya kepala 
bayi. Pada akhir trimester III dapat terjadi konstipasi. 
 
 
(3) Pola Personal Hygiene 
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Kebersihan tubuh senantiasa dijaga kebersihannya. BAju 
hendaknya yang longgar dan mudah dipakai, sepatu 
atau alas kaki dengan tumit tinggi agar tidak dipakai lagi. 
(4) Pola fisik dan istirahat 
Klien dapat melakukan aktifitas biasa terbatas aktifitas 
ringan, membutuhkan tenaga banyak, tidak membuat 
klien cepat lelah, capeh, lesu. Pada kala I apabila kepala 
janin masuk sebagian ke dalam PAP serta ketuban 
pecah, klien dianjurkan untuk duduk dan berjalan-jalan 
disekitar ruangan atau kamar bersaln. Pada kala II 
kepala janin sudah masuk rongga PAP klien dalam 
posisi miring, kekanan atau ke kiri. Klien dapat tidur 
terlentang, miring kiri atau ke kanan tergantung pada 
letak punggung anak, klien sulit tidur pada kala I – kala 
IV.  
(5) Pola aktifitas seksual 
Pada kebanyakan budaya, aktifitas seksual tidak dilrang 
sampai akhir kehamilan. Sampai saat ini belum 
membuktikan dengan pasti bahwa koitus dengan 
organisme dikontraindikasikan selama masa hamil. 
Untuk wanita yang sehat secara medis dan memiliki 
kondisi obstetrik yang prima.  
(6) Pola kebiasaan lain 
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Minuman berakhol, asap rokok dan substansi lain 
sampai saat ini belum ada standar penggunaan yang 
aman untuk ibu hamil. Walaupun minum alcohol sesekali 
tidak berbahaya, baik bagi ibu maupun perkembangan 
embrio maupun janinnya, sangat dianjurkan untuk tidak 
minum alkohol sama sekali.  
Merokok atau terus menerus menghirup asap rokok 
dikaitkan dengan pertumbuhan dengan perkembangan 
janin, peningkatan mortalitas dan morbilitas bayi dan 
perinatal. Kesalahan subklinis tertentu atau defisiensi 
pada mekaisme intermediet pada janin mengubah obat 
yang sebenarnya tidak berbahaya menjadi berbahaya. 
Bahay terbesar yang menyebabkan efek pada 
perkembangan janin akibat penggunaan obat-obatan 
dapat muncul sejak fertilisasi sampai sepanjang 
pemeriksaan trimester pertama. 
2) Pemeriksaan objektif  
Diperoleh dari hasil periksaan fisik secara inspeksi, palpasi, 
perkusi, pameriksaan penunjang.Menurut Marmi (2012), hal-hal 
yang perlu dikaji untuk memenuhi data objektif diantaranya: 
a) Pemeriksaan umum 
(1) Kesadaran 
(2) Tekanan darah 
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Diukur untuk mengetahui kemungkinan preeklamsia 
yaitu bila tekanan darahnya lebih dari 140/90 MmHg. 
(3) Denyut nadi 
Untuk mengetahui fungsi jantung ibu, normalnya 80-
90 x/menit. 
(4) Pernapasan 
Untuk mengetahui fungsi sistem pernapasan, 
normalnya 16-20x/menit. 
(5) Suhu 
Suhu tubuh normal 36-37,50C. 
(6) LILA 
Untuk mengetahui status gizi ibu, normalnya 23,5 
cm. 
(7) Berat badan 
Ditimbang waktu tiap kali ibu datang untuk kontrol 
kandungannya. 
(8) Tinggi  Badan 
Pengukuran cukup dilakukan satu kali yaitu saat ibu 
melakukan pemeriksaan kehamilan pertama kali. 
b) Pemeriksaan fisik obstetrik 
(1) Muka : apakah oedema atau tidak, sianosis atau 
tidak 
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(2) Mata :konjungtiva  normalnya berwarna merah 
mudah, sklera  normalnya berwarna putih 
(3) Hidung : bersih atau tidak, ada luka atau tidak, ada 
caries atau tidak 
(4) Leher : ada pembesaran kelenjar tiroid dan kelenjar 
limfe atau tidak 
(5) Dada : payudara simetris atau tidak, putting bersih 
dan menonjol atau tidak, hiperpigmentasi aerola atau 
tidak, kolostrums sudah keluar atau tidak 
(6) Abdomen : ada luka bekas SC atau tidak, ada linea 
atau tidak, striae albicans atau lividae 
Leopold I: tinggi fundus uteri sesuai dengan usia 
kehamilan atau tidak, di fundus 
normalnya teraba bagian lunak dan 
tidak melenting (bokong). 
Leopold II: normalnya teraba bagian panjang, keras 
seperti papan (punggung), pada satu 
sisi uterus dan pada sisi lainnya teraba 
bagian kecil 
Leopold III: normalnya teraba bagian yang bulat 
keras dan melenting pada bagian 
bawah uterus ibu (simfisis) apakah 
sudah masuk PAP atau belum 
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Leopold IV: dilakukan jika pada Leopold III teraba 
bagian janin sudah masuk PAP. 
Dilakukan dengan menggunakan 
patokan dari penolong dan simpisis ibu, 
berfungsi untuk mengetahui penurunan 
presentasi. 
Denyut Jantung Janin(DJJ) : terdengar denyut 
jantung dibawah pusat ibu (baik di bagian kiri atau 
kanan). Normalnya 120-160 x/menit. 
(7) Genetalia: vulva dan vagina bersih atau tidak, 
oedema atau tidak, ada flour albus atau tidak, ada 
pembesaran kelenjar skene dan kelenjar bartolini 
atau tidak, ada kandiloma atau tidak, ada kandiloma 
akuminata atau tidak, ada kemerahan atau tidak. 
Pada bagian perineum ada luka episiotomy atau 
tidak. 
Pada bagian anus ada benjolan atau tidak, keluar 
darah atau tidak. 
(8) Ektremitas atas dan bawah: simetris atau tidak, 
oedema atau tidak, varises atau tidak. Pada 
ekstremitas terdapat gerakan refleks pada kaki, baik 
pada kaki kiri maupun kaki kanan. 
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c) Pemeriksaan khusus 
Vaginal toucher sebaiknya dilakukan setiap 4 jam 
selama kala I persalinan dan setelah selaput ketuban 
pecah, catat pada jam berapa diperiksa, oleh siapa dan 
sudah pembukaan berapa, dengan VT dapat diketahui 
juga effacement, konsistensi, keadaan ketuban, 
presentasi, denominator, dan hodge. 
Pemeriksaan dalam dilakukan atas indikasi ketuban 
pecah sedangkan bagian depan masih tinggi, apabila 
kita mengharapkanpembukaan lengkap, dan untuk 
menyelesaikan persalinan. 
b. Interprestasi data (diagnosa dan masalah) 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa 
atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang 
benar atas data dasar yang di kumpulkan. Data dasar yang di 
kumpulkan diinterprestasikan sehingga dapat ditemukan 
diagnosa yang spesifik (Marmi, 2012). 
c. Antisipasi Masalah Potensial 
Pada langkah ini kita mengidentifikasikan masalah atau 
diagnosa potensial lain berdasarkan rangkaian masalah atau 
potensial lain. Berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa 
yang sudah di dentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, 
bila dimungkinkan melakukan pencegahan (Marmi, 2012). 
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d. Tindakan Segera 
Langkah ini mencerminkan kesinambungan dari proses 
manajemen kebidanan jika beberapa data menunjukan situasi 
emergensi, dimana bidan perlu bertindak segera demi 
keselamatan ibu dan bayi, yang juga memerlukan tim kesehatan 
yang lain (Marmi, 2012). 
e. Perencanaan dan Rasional 
1) Pantau TD, nadi, dan pernafasan ibu setiap 4 jampada fase 
laten, setiap jam pada fase aktif, dan setiap15 menit hingga 
30 menit saat transisi. Rasionalnya kondisi ibu 
mempengaruhi status janin. Hipotensi maternal mengurangi 
perfusi plasenta yang selanjutnya menurunkan oksigenasi 
janin. Pernafasan ibu yang normal penting untuk 
mempertahankan keseimbangan oksigen-karbondioksida di 
dalam darah (Green dan Wilkonson, 2012). 
2) Dukung klien/pasangan selama kontraksi dengan 
menguatkan tekhnik pernapasan dan relaksasi. Rasionalnya 
menurunkan ansietas dan memberikan distraksi, yang dapat 
memblok presepsi implus nyeri dalam korteks serebral 
(Doenges dan Moorhause, 2012). 
3) Sarankan ibu untuk berkemih sesering mungkin. 
Rasionalnya mempertahankan kandung kemih bebas 
distensi, yang dapat meningkatkan ketidaknyamanan, 
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mengakibatkan kemungkinan traum, mempengaruhi 
penurunan janin, dan memperlama persalinan (Doenges dan 
Moorhause, 2012). 
4) Berikan dorongan, berikan informasi tentang kemajuan 
persalinan, dan beri penguatan positif untuk upaya klien/ 
pasangan. Rasionalnya  memberi dukungan emosi, yang 
dapat menurunkan rasa takut, tingkat ansietas, dan 
meminimalkan nyeri (Doenges dan Moorhause, 2012). 
5)  Selama fase laten, ibu dapat berdiri dan berjalan disekitar 
ruangan, kecuali ketuban telah pecah dan kepala janin tidak 
cukup. Rasionalnya berjalan memanfaatkan gravitasi dan 
dapat menstimulasi kontraksi uterus untuk membantu 
mempersingkat persalinan.   
6) Berikan informasi mengenai, dan peragakan sesuai 
kebutuhan, berbagai teknik yang dapat digunakan pasangan 
untuk mendorong relaksasi dan mengendalikan nyeri. 
Rasinalnya dengan member pilihan pada ibu atau pasangan 
intervensi cendrung lebih efektif. Kondisi ini meningkatkan 
harga diri dan koping (Green dan Wilkonson, 2012). 
7) Gunakan sentuhan (genganggam tangan ibu, gosok 
punggung ibu), bila perlu. Rasionalnya pengalaman sensori 
(misalnya usapan di punggung) dapat menjadi pengalih 
karena ibu berfokus pada stimulasi, bukan nyeri 
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8) Dorong klien untuk beristirahat diantara kontraksi uterus. 
Rasionalnya mengurangi ketegangan otot yang dapat 
menimbulkan keletihan. 
9) Posisikan klien pada mring kiri bilah tepat. Rasionalnya 
meningkatkan aliran balik vena dengan memindahkan 
tekanan dari uterus gravid terhadap vena kava inferior dan 
aorta desenden (Doenges dan Moorhause, 2012). 
f. Penatalaksanaan 
Pada langkah ini, rencana asuhan menyeluruh seperti sudah 
diuraikan pada langkah ke-5 dilaksanakan secara efisien dan 
aman. Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan 
atau sebagiannya dilakukan oleh bidan dan sebagiannya lagi 
dilakukan oleh klien, atau anggota tim esehatan lainnya. Dalam 
situasi dimana bidan berkolaborasi dengan dokter dan 
keterlibatannya dalam manajemen asuhan bagi pasien yang 
mengalami komplikasi, bidan juga bertanggung jawab atas 
terlaksananya rencana asuhan (Marmi, 2012). 
g. Evaluasi 
Pada langkah ini dilakukan evaluasi, keefektifan, dari asuhan 
yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan 
bantuan apakah benar-benar terpenuhi sesuai kebutuhan 
sebagaimana telah diidentifikasi dalam masalah dan diagnosa. 
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Rencana asuhan dikatakan efektif jika efektif dalam piñata 
laksanaannya (Marmi, 2012). 
Pendokumentasian SOAP (Kala II,III, dan IV) 
a. Kala II 
1) Subjektif  
Ibu mengatakan mules – mules yang sering dan selalu ingin 
mengeda, vulva dan anus membuka, perinemum menonjol, 
his semakin sering dan kuat (Rukiahdkk,  2013). 
2) Obyektif  
Dilakukan pemeriksaan dalam dengan hasil : dinding vagina 
tidak ada kelainan, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm, 
(lengkap), ketuban negative, presentasi kepala, penurunan 
bagian terendah di hodge III, posisi ubun – ubun (Rukiahdkk,  
2013). 
3) Assesment 
Ibu G1P0A0 (aterem, preterem, posterem partus kala II 
(Rukiahdkk, 2013). 
4) Planning  
      Menurut Marmi (2012) melahirkan janin menurut asuhan 
persalinan normal (APN) 60 langkah yaitu: 
(1) Melihat tanda dan gejala kala II: 
a) Ibu sudah merasa adanya tekanan yang semakin 
meningkat pada rektum dan vagina. 
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b) Ibu sudah merasa adanya dorongan kuat untuk 
meneran. 
c) Perineum tampak menonjol. 
d) Vulva dan sfingter ani membuka. 
(2) Memastikan perlengkapan peralatan, bahan dan obat-
obatan esensial untuk menolong persalinan dan 
menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru lahir. 
Menggelar kain di atas perut ibu dan di tempat resusitasi 
serta ganjal bahu. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit 
dan menempatkan dispo steril sekali pakai di dalam partus 
set. 
(3) Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang 
bersih 
(4) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, 
mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang 
mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu 
kali pakai atau handuk pribadi yang bersih. 
(5) Memakai satu sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi 
(DTT) atau steril untuk pemeriksaan dalam. 
(6) Menghisap oksitosin 10 unit kedalam tabung suntik/dispo 
dengan memakai sarung tangan DTT atau steril dan 
meletakan kembali ke dalam partus set tanpa 
mengkontaminasi tabung suntik atau dispo. 
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(7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan 
hati-hati dari depan ke belakang dengan menggunakan 
kapas yang sudah dibasahi air desinfeksi tingkat tinggi 
(DTT). Jika mulut vagina, perineum atau anus 
terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya dengan 
seksama dengan cara menyeka dari depan ke belakang. 
Membuang kapas yang terkontaminasi dalam wadah yang 
benar. Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi 
(membuka dan merendam sarung tangan dalam larutan 
chlorin 0,5%). 
(8) Dengan menggunakan teknik septik, melakukan 
pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan 
serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban belum pecah, 
sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan 
amniotomi. 
(9) Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara 
mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan 
kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian 
melepaskannya dalam keadaan terbalik serta 
merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 
menit. Mencuci kedua tangan. 
(10) Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi 
berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal 
194 
 
 
(120-160 x/menit). Mengambil tindakan yang sesuai jika 
DJJ tidak normal. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan 
dalam, DJJ dan semua hasil- hasi penilaian serta asuhan 
lain dalam partograf. Menyiapkan ibu dan keluarga untuk 
membantu proses pimpinan meneran. 
(11). Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan 
janin baik. Membantu ibu berada dalam posisi yang 
nyaman sesuai keinginannya. 
(12). Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. 
Melanjutkan pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu 
serta janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif dan 
mendokumentasikan temuan-temuan. Menjelaskan kepada 
anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung 
dan memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai 
meneran. Meminta bantuan kepada keluarga untuk 
menyiapkan posisi ibu untuk meneran. (Pada saat his, 
bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ibu 
merasa nyaman). 
(13). Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai 
keinginan untuk meneran. Mendukung dan memberi 
semangat atas usaha ibu untuk meneran 
(a) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan 
efektif. 
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(b) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan 
perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai 
pilihannya (kecuali posisi berbaring terlentang dalam 
waktu yang lama). 
(c) Anjurkan ibu untuk beristrahat diantara kontraksi. 
(d) Anjurkan keluarga untuk memberikan dukungan dan 
semangat. 
(e) Berikan cairan peroral (minum). 
(f) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai. 
Bila bayi belum lahir setelah dipimpin meneran selama 
2 jam (primipara) atai 1 jam untuk multipara, segera 
lakukan rujukan 
(14). Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran 
menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau 
mengambil posisi yang aman. Jika ibu belum ingin untuk 
meneran dalam waktu 60 menit, menganjurkan ibu untuk 
mulai meneran pada puncak kontraksi-kontraksi tersebut 
dan beristirahat di antara kontraksi. 
(15). Persiapan pertolongan kelahiran bayi:jika kepala bayi telah 
membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, meletakkan 
handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi. 
(16). Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di 
bawahbokong ibu. 
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(17). Membuka partus set dan memastikan kelengkapan alat dan 
bahan. 
(18). Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan. 
Lahirnya kepala 
(19). Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, 
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain 
tadi, letakkan tangan yang lain di kepala bayi, membiarkan 
kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk 
meneran perlahan- lahan atau bernapas cepat saat kepala 
lahir. Jika ada mekonium dalam cairan ketuban, segera 
hisap mulut dan hidung, setelah kepala lahir menggunakan 
penghisap lendir delly desinfeksi tingkat tinggi atau steril 
atau bola karet penghisap yang baru dan bersih. Dengan 
lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayi dengan kain 
atau kasa yang bersih. 
(20). Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang 
sesuai jika hal itu terjadi, dan kemudian meneruskan segera 
proses kelahiran bayi. 
a). Jika tali pusat melilit leher bayi dengan longgar, 
lepaskan lewat bagian atas kepala bayi. 
b). Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, 
mengklemnya di dua tempat dan gunting tali pusat. 
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(22). Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi 
luar secara spontan Lahirnya bahu. 
(23). Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan 
kedua tangan di masing-masing sisi muka bayi. 
Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. 
Dengan lembut menariknya kearah bawah hingga bahu 
anterior muncul dibawah arkus pubis dan kemudian dengan 
lembut menarik kearah atas untuk melahirkan bahu 
posterior. Lahirnya badan dan tungkai. 
(24). Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusuri tangan mulai 
kepala bayi yang berada di bagian bawah kearah perineum, 
membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ke tangan 
tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi 
saat melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah 
untuk menyanggah tubuh bayi saat dilahirkan. 
Menggunakan tangan anterior (bagian atas) untuk 
mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat 
keduannya lahir. 
(25). Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkan tangan yang 
ada diatas (anterior) dari punggung kearah kaki bayi untuk 
menyanggahnya saat punggung dan kaki lahir. Memegang 
kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran 
kaki. 
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(26). Menilai bayi dengan cepat: apakah bayi menangis kuat dan 
bernapas tanpa kesulitan, apakah bayi bergerak dengan 
aktif. Kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu dengan 
posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila 
tali pusat terlalu pendek, meletakkan bayi).di tempat yang 
memungkinkan 
(27). Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian 
tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan 
verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/ kain yang 
kering. Biarkan bayi diatas perut ibu. 
(28). Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi 
bayi dalam uterus. 
(29). Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus 
berkontraksi baik. 
(30). Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 
10 unit IM di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan 
aspirasi sebelum menyuntikan oksitosin). 
(31). Setelah 2 menit pasca persalinan, menjepit tali pusat 
menggunakan klem kira- kira 2-3 cm dari pusat bayi. 
Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem kearah 
ibu dan memasanng klem ke dua 2 cm dari klem pertama 
(ke arah ibu) 
(32). Pemotongan dan pengikatan tali pusat 
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a. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah 
dijepit (lindungi perut bayi), dan lakukan penggunting 
tali pusat diantara kedua klem. 
b. Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada 
satu sisi kemudian mengikatnya dengan dengan 
simpul kunci pada sisi lainnya. Lepaskan klem dan 
masukkan ke dalam wadah yang telah disediakan. 
(33). Letakkan bayi agar kontak kulit dengan ibu, luruskan 
bahu bayi sehingga menempel di dada ibu, usahakan 
kepala bayi barada diantara payudara ibu dengan posisi 
lebih rendah dari puting susu dan areola mamae ibu. 
a. Selimuti ibu dan bayi dengan kain kering dan hangat, 
pasang topi di kepala bayi 
b. Biarkan bayi melakukan kontak kulit didada ibu paling 
sedikit 1 jam. 
c. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan isisasi 
menyusui dini dalam waktu 30-60 menit. Menyusu 
untuk pertama kali akan nerlangsung sekitar 10-15 
menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara. 
d. Biarkan bayi berada didada ibu selama 1 jam 
walaupun  bayi sudah berhasil menyusui. 
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b. Kala III 
1) Data subjektif 
Ibu mengatakan perutnya mules. Bayi sudah lahir, plasenta 
belum lahir, tinggi fundus uteri, kontraksi baik atau tidak. 
Volume perdarahan pervaginam, keadaan kandung kemih 
kosong. 
2) Data obyektif  
Observasi keadaan umum ibu,  kontraksi uterus baik atau 
tidak, observasi pelepasan plasenta yaitu uterus bertambah 
bundar, perdarahan sekonyong – konyong, tali pusat yang 
lahir memanjang, fundus uteri naik (Hidayat dan Sujiyatini, 
2010). 
3) Assessment  
Ibu P1A0 partus kala III (Rukiah dkk, 2012). 
4) Planning 
Menurut Rukiah dkk (2012) lakukan peregangan tali pusat 
terkendali, lakukan manajemen kala III, masase uterus, 
lahirkan plasenta spontan dan periksa kelengkapannya. Nilai 
volume perdarahan, observasi tanda – tanda vital dan 
keadaan ibu. 
Menurut Marmi 2012 sesuai APN manajemen aktif kala III 
yaitu:  
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a) Pindakan klem pada tali pusat sekitar 5 – 10 cm dari 
vulva. 
b) Letakan 1 tangan di atas kain pada perut ibu, tepi atas 
simpisis, untuk mendeteksi, tangan lain memegang tali 
pusat. 
c) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah 
bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke 
belakang (dorso cranial ) secara hati-hati untuk 
mencegah inversio uteri ). 
d) Melakukan penegangan tali pusat terkendali dan dorso 
cranial hingga tali plasenta lahir terlepas. Minta ibu 
meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah 
sejajar lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros 
vagina ( tetap lakukan dorso cranial). Pindahkan klem 
hingga berjarak 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta. 
e) Setelah plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan 
plasenta dengan kedua tangan, pegang dan putar 
plasenta hingga selaput ketuban terpilin semua lahirkan 
dan cek kelengkapan plasenta. 
f) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, 
melakukan masase uterus. Letakan telapak tangan di 
fundus dan lakukan masase dengan gerakan melingkar 
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dengan lembut hingga uterus berkontraksi dengan baik 
(fundus teraba keras). 
g) Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta, 
pastikan plasenta dan selaput lahir lengkap dan utuh. 
Dan masukan ke dalam tempat yang telah disediakan. 
h) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan 
perineum, melakukan penjahitan apabila ada laserasi dan 
menyebabkan perdarahan. 
c. Kala IV 
1) Subjektif 
Ibu mengatakan sedikit lemas, lelahdan tidak nyaman, 
ibu mengatakan darah yang keluar banyak seperti hari 
pertama haid (Rukiah dkk, 2012). 
2) Objektif  
Observasi kedaan umum, kesadaran, suhu, tekanan 
darah, nadi kandung kemih, tinggi fundus uteri, kontraksi 
uterus, volume perdarahn yang keluar, periksa adanya 
luka pada jalan lahir (Rukiah dkk, 2012). 
3) Assessment  
Ibu P1A0 partus kala IV (Rukiah dkk, 2012) 
4) Planning 
C. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 
1) Asuhan Kebidanan Pada BBL Normal 
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1) Pengkajian/ Pengumpulan Data Dasar 
Langkah-langkah dalam pengkajian data sebagai berikut: 
a) Subjektif 
Data subjektif didapatkan dari hasil wawancara atau 
anamnesa dengan orangtua bayi, keluarga atau petugas 
kesehatan, data subjektif yang perlu dikaji antara lain : 
(1) Menanyakan identitas neonatus 
Menanyakan identitas yang meliputi  
(a) Nama bayi ditulis dengan nama ibu, misal bayi Ny. 
Nina,  
(b) Tanggal dan Jam Lahir 
(c) Jenis Kelamin 
(2) Identitas orangtua yang meliputi : 
(a) Nama Ibu dan Nama Ayah 
Mengetahui nama klien dan suami berguna untuk 
memperlancar komunikasi dalam asuhan sehingga 
tidak terlihat kaku dan lebih akrab. 
(b) Umur Ibu dan Ayah 
Umur perlu diketahui guna mengetahui apakah klien 
dalam kehamilan yang berisiko atau tidak. Usia 
dibawah 16 tahun dan diatas 35 tahun merupakan 
umur-umur yang berisiko tinggi untuk hamil dan 
persiapan untuk menjadi orangtua. Umur yang baik 
204 
 
 
untuk kehamilan maupun persalinan dan kesiapan 
menjdai orangtua adalah 19 tahun-25 tahun. 
(c) Agama Ibu dan Ayah. 
Tanyakan pilihan agama klien dan berbagai praktik 
terkait agama yang harus diobservasi 
(d) Suku Ibu dan Ayah 
Ras, etnis, dan keturunan harus diidentifikasi dalam 
rangka memberikan perawatan yang peka budaya 
kepada klien. 
(e) Pendidikan Ibu dan Ayah. 
Tanyakan pendidikan tertinggi yang klien tamatkan juga 
minat, hobi, dan tujuan jangka panjang. Informasi ini 
membantu klinisi memahami klien sebagai individu dan 
memberi gambaran kemampuan baca tulisnya.  
(f) Pekerjaan Ibu dan Ayah 
Mengetahui pekerjaan klien adalah penting untuk 
mengetahui apakah klien berada dalam keadaan utuh 
dan untuk mengkaji potensi kelahiran, prematur dan 
pajanan terhadap bahaya lingkungan kerja yang dapat 
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan bayi 
baru lahir. 
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(g) Alamat Ibu dan Ayah 
Alamat rumah klien perlu diketahui bidan untuk lebih 
memudahkan dan untuk mengetahui jarak rumah 
dengan tempat rujukan. 
(3) Menanyakan riwayat kehamilan sekarang 
Menanyakan riwayat kehamilan, persalinan dan nifas 
sekarang yang meliputi: Apakah selama kehamilan ibu 
mengkonsumsi obat-obatan selain dari tenaga kesehatan? 
Apakah ibu mengkonsumsi jamu? Menanyakan keluhan ibu 
selama kehamilan? Apakah persalinannya spontan? 
Apakah persalinan dengan tindakan atau operasi? Apakah 
mengalami perdarahan atau kelainan selama persalinan? 
Apakah saat ini ibu mengalami kelainan nifas? Apakah 
terjadi perdarahan? 
(4) Menanyakan riwayat intranatal 
Menanyakan riwayat intranatal yang meliputi: Apakah 
bayi mengalami gawat janin? Apakah dapat bernapas 
spontan segera setelah bayi lahir? 
b) Objektif 
Data obyektif diperoleh dari hasil observasi, pengukuran, 
pemeriksaanfisikdan pemeriksaan penunjang (laboratorium, 
radiologi, dll). Menurut Wahyuni (2012) data objektif yang 
perlu dikaji antara lain : 
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1) Periksa keadaan umum 
(1) Ukuran secara keseluruhan (perbandingan tubuh bayi 
proporsional/tidak). 
(2) Kepala, badan, dan ekstremitas 
(3) Tonus otot, tingkat aktivitas (gerakan bayi aktif atau 
tidak) 
(4) Warna kulit dan bibir (kemerahan/kebiruan) 
(5) Tangis bayi 
2) Periksa tanda vital 
(a) Periksa laju napas dihitung selama 1 menit penuh 
dengan mengamati naik turun dinding dada dan 
abdomen secara bersamaan. Laju napas normal 40-60 
x/menit. 
(b) Periksa laju jantung menggunakan stetoskop dapat 
didengar dengan jelas. Dihitung selama 1 menit. Laju 
jantung normal 120-160 x/menit. 
(c) Suhu tubuh bayi baru lahir normalnya 36,5-37,5 ͦ C 
diukur dengan termometer di daerah aksila bayi. 
3) Lakukan penimbangan 
Letakkan kain dan atur skala timbangan ke titik nol 
sebelum penimbangan. Hasil timbangan dikurangi dengan 
berat alas dan pembungkus bayi. 
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4) Lakukan pengukuran panjang badan 
Letakkan bayi di tempat datar. Ukur panjang badan bayi 
menggunakan alat pengukur panjang badan dari kepala 
sampai tumit dengan kaki/badan bayi diluruskan. 
5) Ukur lingkar kepala 
Pengukuran dilakukan dari dahi kemudian melingkari 
kepala kembali ke dahi. 
6) Periksa kepala 
Periksaubun-ubun,sutura/molase,pembengkakan/daerah 
yang mencekung. 
7) Ukur lingkar lengan atas 
Pengukuran dilakukan pada pertengahan lengan bayi. 
8) Periksa telinga 
(a) Periksa hubungan letak mata dan kepala. Tatap 
wajahnya, bayangkan sebuah garis melintas kedua 
matanya. 
(b) Bunyikan bel/suara, apabila terjadi refleks terkejut maka 
pendengaran baik, apabila tidak terjadi refleks 
kemungkinan mengalami gangguan pendengaran. 
9) Periksa mata 
(a) Bersihkan kedua mata bayi dengan kapas. 
(b) Buka mata bayi dan lihat apakah ada tanda infeksi/pus 
serta kelainan pada mata. 
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10) Periksa hidung dan mulut 
(a) Apakah bayi dapat bernapas dengan mudah melalui 
hidung/ada hambatan. 
(b) Lakukan pemeriksaan pada bibir dan langit, refleks isap 
dinilai dengan mengamati pada saat bayi menyusui. 
Perhatikan adanya kelainan kongenital. 
11) Periksa leher 
Amati apakah ada pembengkakan atau benjolan serta 
amati juga pergerakan leher. 
12) Periksa dada 
(a) Periksa bentuk dada, puting, bunyi napas, dan bunyi 
jantung. 
(b) Ukur lingkar dada dari daerah dada ke punggung 
kembali ke dada (pengukuran dilakukan melalui kedua 
puting susu). 
13) Periksa bahu, lengan dan tangan 
(a) Sentuh telapak tangan bayi dengan jari anda dan hitung 
jumlah jari tangan bayi. 
(b) Bayi akan menggenggam tangan anda kuat-kuat 
sehingga tubuhnya terangkat naik. 
14) Periksa sistem saraf, adanya refleks morro. Pemeriksa 
bertepuk tangan, jika terkejut bayi akan membuka 
telapak tangannya seperti akan mengambil sesuatu. 
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15) Periksa perut bayi 
Perhatikan bentuk, penonjolan sekitar tali pusat, 
perdarahan tali pusat, dan benjolan di perut bayi. 
16) Periksa alat kelamin 
(a) Untuk laki-laki, periksa apakah kedua testis sudah 
berada dalam skrotum dan penis berluang 
diujungnya. 
(b) Untuk bayi perempuan periksa labia mayora dan 
minora, apakah vagina dan uretra berlubang. 
17) Periksa tungkai dan kaki 
Perhatikan bentuk, gerakan, dan jumlah jari. 
18) Periksa punggung dan anus bayi 
Letakkan bayi dalam posisi telungkup, raba sepanjang 
tulang belakang untuk mencari ada tidaknya kelainan. 
Periksa juga lubang anus. 
19) Periksa kulit bayi 
Perhatikan verniks caseosa (tidak perlu dibersihkan 
karena menjaga kehangatan tubuh), warna kulit, 
pembengkakan, bercak hitam dan tanda lahir. 
b. Diagnosa/ Masalah Kebidanan  
Dikembangkan dari data dasar: interpretasi dari data ke 
masalah atau diagnosa khusus yang teridentifikasi. Kedua kata 
masalah maupun diagnosa dipakai, karena beberapa masalah 
210 
 
 
tidak dapat didefinisikan sebagai diagnosa tetapi tetap perlu 
dipertimbangkan untuk membuat wacana yang menyeluruh 
untuk pasien.Diagnosa: Bayi umur (sebutkan 
gestasinya)(Diagnosa: Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa 
Kehamilan Usia 1 hari)Masalah: disesuaikan dengan kondisi 
(rewel, kurang minum) 
c. Mengidentifikasi Diagnosa dan Antisipasi Masalah Potensial 
Mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lainnya 
berdasarkan masalah yang sudah ada adalah suatu bentuk 
antisipasi, pencegahan apabila perlu menunggu dengan 
waspada dan persiapan untuk suatu pengakhiran apapun. 
Langkah ini sangat vital untuk asuhan yang aman.Untuk 
menjaga kehangatan tubuh bayi dianjurkan agar tidak 
mandikan sedikitnya 6 jam setelah lahir (Hidayat dan Clervo, 
2012). Epidermis dan dermis tidak terikat dengan baik dan 
sangat tipis (Lailiyana dkk, 2012). Apabila bayi dibiarkan dalam 
suhu kamar maka akan kehilangan panas mil konveksi (Sudarti. 
Fauziah, 2012). 
Surasmi dkk (2013) juga menjelaskan hiperbilirubinemia 
adalah kadar bilirubin yang dapat menimbulkan efek patologi. 
Dapat juga diartikan sebagai ikterus dengan konsentrasi 
bilirubin, yang serumnya mungkin menjurus ke arah terjadinya 
kernicterus bila kadarbilirubin tidak dikendalikan. 
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d. Identifikasi Kebutuhan yang Memerlukan Tindakan Segera 
Mengidentifikasi perlunya penanganan segera oleh bidan atau 
dokter atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama 
dengan anggota tim kesehatan yang lain  sesuai dengan 
kondisi klien.  
Menurut Hidayat dan Clervo (2012) jika bayi mengalami 
hipotermia tindakan yang dilakukan adalah menjaga 
kehangatan tubuh bayi. Hangatkan kembali bayi dengan 
menggunakan alat pemancar panas, gunkaan inkubator dan 
ruangan hangat bila perlu (Sudarti dan Fauziah, 2012). 
Menurut Dompas (2011) bayi yang mengalami ikterus bila 
derajat ikterus meningkat, ukur bilirubin serum dan beri foto 
terapi sesuai prosedur. 
e. Merencanakan Asuhan Kebidanan 
Membuat rencana tindakan saat ini atau yang akan datang 
untuk mengupayakan tercapainya kondisi pasien yang 
mungkin atau menjaga atau mempertahankan 
kesejahteraannya berupa perencanaan, apa yang dilakukan 
dan evaluasi berdasarkan diagnosa. Evaluasi rencana 
didalamnya termasuk asuhan mandiri, kolaborasi, test 
diagnostik/laboratorium, konseling dan follow up (Wahyuni, 
2014). Membuat suatu rencana asuhan yang komprehensif, 
ditentukan oleh langkah sebelumnya, adalah suatu 
212 
 
 
perkembangan dari masalah atau diagnosa yang sedang 
terjadi atau terantisipasi dan juga termasuk mengumpulkan 
informasi tambahan atau tertinggal untuk data dasar. 
Penyuluhan pasien dan konseling, dan rujukan-rujukan yang 
perlu untuk masalah sosial, ekonomi, agama, keluarga, 
budaya atau masalah psikologi. Suatu rencana asuhan harus 
sama-sama disetujui oleh bidan atau wanita itu agar efektif, 
karena pada akhirnya wanita itulah yang akanmelaksanakan 
rencana itu atau tidak.   
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2.8 Kerangka Pemikiran 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 Kerangka Pemikiran Asuhan Berkelanjutan 
Ibu Hamil Trimester III 
Persalinan Penerimaan asuhan kebidanan 
TM III 1x Kunj 1x/minggu (UK < 37 
minggu) 
Nifas Bayi baru lahir 
Fisiologis Fisiologis 
Penerapan asuhan kebidanan 
pada ibu nifas fisiologis 
KF I (6 jam-3 hari) 
KF II (4-28 hari) 
KF III (29-42 hari) 
 
Penerapan asuhan kebidanan 
pada BBL-neonatus fisiologis 
KN I (6 jam-48 jam setelah 
lahir) 
KN II (hari ke 3-7 hari) 
KN III (hari 8-28 hari)  KB 
Kunjungan I (4-7 hari PP) = konseling pelayanan KB 
Kunjungan II (8-14 hari) = Evaluasi konseling pelayanan KB 
Fisiologis 
Fisiologis 
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BAB III 
METODE LAPORAN KASUS 
 
3.1 Jenis Laporan Kasus 
 Dalam studi kasus ini penulis menggunakan jenis metode penelaah 
kasus dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus 
yang terdiri dari unit tunggal. Meskipun di dalam studi kasus ini yang 
diteliti hanya berbentuk unit tunggal, namun dianalisis secara 
mendalam meliputi berbagai aspek yang cukup luas, serta 
penggunaan berbagai teknis secara integratif (Notoatmodjo, 2012). 
Dalam studi kasus ini penulis mengambil studi kasus dengan judul 
“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada  Multigravida Di Wilayah 
Puskesmas  Alak Tanggal 11 Juli Sampai 25 Agustus 2018”. Studi 
kasus ini dilakukan dengan penerapan asuhan Berkelanjutan dimulai 
dari kehamilan, persalinan, nifas, asuhan bayi baru lahir, dan KB.  
3.2 Lokasi dan Waktu  
3.2.1 Lokasi 
Menjelaskan tempat atau lokasi tersebut dilakukan (Notoatmodjo, 
2012). Pengambilan kasus telah dilakukan di Wilayah Puskesmas 
Alak Kota Kupang. 
3.2.2 Waktu 
Studi kasus ini dilakukan tanggal 11 Juli sampai 25 Agustus 2018 
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3.3 Subjek Kasus 
3.3.1 Populasi 
Populasi adalah ibu hamil trimester III di Puskesmas Alak pada 
bulan Juli 2018 
3.3.2 Sampel 
NY. D.D  umur 23 tahun G3 P2A0AH2 UK 37 minggu 3 hari 
3.4 Instrumen Studi Kasus 
Instrumen studi kasus yang digunakan adalah pedoman 
observasi, wawancara dan studi dokumentasi dalam bentuk format 
asuhan kebidanan sesuai pedoman. 
3.5 Teknik Pengumpulan Data  
Teknik pengambilan data dilakukan dengan menggunakan :  
3.5.1 Data Primer 
1. Observasi 
Metode pengumpulan data melalui suatu pengamatan dengan 
menggunakan panca indra maupun alat sesuai format asuhan 
kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dengan kriteria  format 
sebagai berikut : 
a. Pemeriksaan fisik data (Data Objektif) meliputi : Pemeriksaan 
umum, inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi. 
b. Pemeriksaan penunjang: Hb dan USG. 
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2. Wawancara 
Wawancara dilakukan untuk mendapatkan informasi yang 
lengkap dan akurat mengenai jawaban-jawaban tentang 
masalah-masalah yang terjadi pada ibu selama kehamilan, 
persalinan, nifas, BBL, dan KB. 
3.5.2 Data sekunder 
Data yang diperoleh dari dokumentasi atau catatan medik, untuk 
melengkapi data yang ada hubungannya dengan masalah yang 
ditemukan. 
3.6 Triangulasi Data 
Triangulasi merupakan teknik pengumpulan data yang bersifat 
menggabungkan dari berbagai teknik pengumpulan data dan sumber 
data yang telah ada. Untuk mendapatkan data yang valid penulis 
menggunakan triangulasi sumber dan teknik. Triangulasi sumber 
berarti untuk mendapatkan data dari sumber yang berbeda-beda 
dengan teknik yang sama triangulasi teknik berarti peneliti 
menggunakan teknik pengumpulandata yang berbeda-beda untuk 
mendapatkan data dari sumber yang sama (Sugiyono, 2012). 
Triangulasi sumber data dengan kriteria : 
3.6.1 Observasi: uji validitas dengan pemeriksaan fisik (melihat), 
palpasi (meraba), auskultasi mendengar), pemeriksaan dan 
pemeriksaan penunjang. 
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3.6.2 Wawancara : uji validitas dengan wawancara pasien, keluarga 
dan tenaga kesehatan. 
3.6.3 Studi dokumentasi : uji validitas dengan menggunakan catatan 
medik dan arsip yang ada. 
3.7 Etika Penelitian 
Etika adalah peristiwa interaksi sosial dalam kehidupan sehari-
hari yang berkaitan dengan falsafah moral, sopan santun, tata susila, 
budi pekerti. Penelitian akan dibenarkan secara etis apabila penelitian 
dilakukan seperti 3 hal diatas. Menuliskan laporan kasus juga memiliki 
masalah etik yang harus diatasi, beberapa masalah etik yang harus 
diatasi adalah: inform consent, anonymity dan confidentiality. 
3.7.1 Inform Consent 
Inform consent adalah suatu proses yang menunjukkan 
komunikasi yang efektif antara bidan dengan pasien dan 
bertemunya pemikiran tentang apa yang akan dan apa yang 
tidak akan di lakukan terhadap pasien.  
3.7.2 Self Determination 
Hak Self Determination memberikan otonomi kepada subjek 
penelitian untuk membuat keputusan secara sadar, bebas dari 
paksaan untuk berpartisipasi atau tidak berpartisipasi dalam 
penelitian ini atau untuk menarik diri dari penelitian ini.  
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3.7.3 Anonymity  
Sementara itu hak anonymity dan confidentiality di dasari hak 
kerahasiaan. Subjek penelitian memiliki hak untuk ditulis atau 
tidak namanya atau anonim dan memiliki hak berasumsi bahwa 
data yang di kumpulkan akan dijaga kerahasiaannya. Laporan 
kasus yang akan di lakukan, penulis menggunakan hak inform 
consent, serta hak anonymity dan cofidentiality dalam penulisan 
studi kasus. 
3.7.4 Confidentiality 
Sama halnya dengan anonymity, confidentiality adalah 
pencegahan bagi mereka yang tidak  berkepentingan, yang 
ingin mengetahui secara umum data, hak dan kerahasiaaan 
klien. Seseorang dapat mencapai informasi secara umum 
apabila telah disebutkan atau telah mendapat perijinan dari 
pihak yang berkaitan. Manfaat confidentiality ini adalah menjaga 
kerahasiaan secara menyeluruh untuk menghargai hak-hak 
pasien. Beberapa tindakan yang terkait dengan mengatasi 
masalah etik diatas adalah: peneliti mempersiapkan formulir 
persetujuan subjek (informed consent) yang terdiri dari: 
penjelasan manfaat penelitian; penjelasan kemungkinan risiko 
dan ketidaknyamanan yang dapat ditimbulkan; penjelasan 
manfaat yang akan didapatkan;persetujuan peneliti dapat 
menjawab setiap pertanyaan yang diajukan subjek berkaitan 
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dengan prosedur penelitian; persetujuan subjek dapat 
mengundurkan diri kapan saja; dan jaminan anonimitas dan 
kerahasiaan. Namun kadangkala, formulir persetujuan subjek 
tidak cukup memberikan proteksi bagi subjek itu sendiri 
terutama untuk penelitian-penelitian klinik karena terdapat 
perbedaan pengetahuan dan otoritas antara peneliti dengan 
subjek. 
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BAB IV 
TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Gambaran Lokasi Penelitian 
Puskesmas Alak terletak di Kelurahan Nunbaun Sabu, 
Kecamatan Alak Kota Kupang Propinsi Nusa Tenggara Timur dengan 
alamat di jalan Sangkar Mas Nomor 1A. Wilayah kerja Puskesmas 
Alak mencakup 9 Kelurahan dalam Kecamatan Alak dengan luas 
wilayah kerja sebesar 17,57% km². Kelurahan yang termasuk wilayah 
kerja Puskesmas Alak  adalah Kelurahan Alak, Kelurahan Namosain, 
Kelurahan Nunbaun Sabu, Kelurahan Nunbaun Delha, Kelurahan 
Nunhila, Kelurahan Fatufeto, Kelurahan Mantasi dan Kelurahan 
Penkase Oeleta.  
Wilayah kerja Puskesmas Alak berbatasan dengan wilayah-
wilayah sebagai berikut: 
1. Sebelah Timur berbatasan dengan wilayah Kecamatan Oebobo 
2. Sebelah Barat berbatasandengan wilayah Teluk Kupang 
3. Sebelah Utara berbatasan denganwilayah Kecamatan Teluk 
Kupang 
4. Sebelah Selatan berbatasan dengan wilayah Kecamatan Kupang 
barat 
Puskesmas Alak memiliki 2 pelayanan yaitu pelayanan Rawat 
Jalan dan pelayanan Rawat Inap. Di rawat jalan memiliki beberapa 
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fasilitas pelayanan yang terdiri dari pelayanan Poli Umum wanita, poli 
umum pria, poli lansia, poli anak (MTBS), poli gigi, poli KIA dan KB, 
ruang Imunisasi, ruang tindakan, ruang gizi, ruang 
kesehatan lingkungan, Laboratorium dan ruang Administrasi. 
Sedangkan pada rawat Inap, terdapat Ruang bersalin yang melayani 
persalinan 24 jam, ruang nifas dan ruang USG. 
Tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas Alak terdiri dari : 
Dokter umum 5 orang, Dokter gigi 2 orang, Perawat 14 orang, Bidan 18 
orang, Perawat gigi 2 orang, Ahli ilmu gizi 2 orang, Sanitarian 1 orang, 
tenaga farmasi 2 orang dan Petugas Laboratorium 2 orang. 
4.2 Tinjauan Kasus 
4.2.1 Asuhan kebidanan pada kehamilan 
1. Pengkajian 
Pengkajian dilakukan di Puskesmas Alak pada tanggal 11 
Juli 2018 pukul 10.00 wita melalui hasil pengkajian yang di peroleh 
data subyektif dan obyektif sebagai berikut. 
a. Data Subjektif 
Ny  D. D Umur 23 tahun, dari suku Timor, Bangsa 
Indonesia, beragama Kristen Protestan, berpendidikan SMP, ibu 
adalah seorang ibu rumah tangga, Alamat rumah, Namosain RT 
04/ RW 02 Nama suami Tn. O.T, umur 39 tahun, agama Kristen 
Protestan, Suku Timor, Bangsa Indonesia, Beragama Kristen 
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Protestan, Berpendidikan SMP, pekerjaan Buruh harian, Alamat  
rumah Namosain RT 04/ RW 02. 
Keluhan utama : ibu mangatakan tidak ada keluhan pada 
kunjungan ini,alasan kunjungan ini adalah untuk memeriksakan 
kehamilannya,Ibu mengatakan pertama kali haid saat berumur 
14 tahun, siklus haidnya teratur (siklus 28 – 30 hari), dalam 
sehari dapat menganti pembalut kurang lebih 2-3 kali, selama 
haid tidak merasa sakit, dan lamanya haid 3 hari . Hari pertama 
haid terakir tanggal 22-10-2017 dan tafsiran persalinan tanggal 
29-07-2018. Ibu pernah menggunakan KB suntik 3 bulan 
lamanya 3 tahun, selama menggunakan KB suntik ibu 
mengatakan tidak ada keluhan, alasan berhenti ibu ingin memiliki 
anak lagi.  Ibu mengatakan kawin pada usia 17 tahun sudah 
menikah syah dan lamanya kawin 6  tahun. 
Selama hamil ibu memeriksakan kehamilannya di 
Puskesmas Alak  sebanyak 6 kali kunjungan dengan rincian: TM 
1 ANC sebanyak 1 kali kunjungan tidak ada keluhan, terapi SF, 
vit C, Kalk. TM II ANC sebanyak 3 kali kunjungan tidak ada 
keluhan, terapi yang didapat adalah SF, Vitamin C, dan kalk 
sedangkan TM III ANC sebanyak 2 kali kunjungan, Pada 
kunjungan ini ibu mengatakan tidak ada keluhan,  terapi yang 
didapat SF, Vitamin C dan kalk. Ibu mengatakan sudah 
mendapatkan imunisasi TT sebanyak 4 kali, TT I dan TT II 
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(2012) TT 3 (2014) TT 4 (2017). Ibu merasakan pergerakan janin 
pertama kali pada usia kehamilan 4 bulan. Pada riwayat 
persalinan lalu ibu mengatakan anak pertama dan anak kedua 
berusia 4 tahun. Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit yang 
lalu seperti masalah kardiovaskuler, diabetes, hipertensi, 
malaria, penyakit kelamin, ginjal, asma, dan tidak ada keturunan 
kembar. Keadaan psikososial terhadap respon ibu dan keluarga 
terhadap kehamilan : Ibu mengatakan suami dan keluarga 
senang dengan kehamilan ini. Dukungan dari keluarga baik, 
dimana suami dan keluarga mengantar ibu untuk memeriksakan 
kehamilannya di Puskesmas Alak, Ibu mengatakan selama hamil 
aktifitas yang dilakukan yaitu ibu memasak, mencuci, mengepel, 
menyapu rumah. Jenis kelamin yang diharapkan ibu dan suami 
yaitu ibu mangatakan laki-laki perempuan sama saja yang 
penting selamat.Ibu berencana melahirkan di Puskesmas Alak 
dan ditolong oleh Bidan. 
Ibu mengatakan selama hamil ibu makannya 3x/hari 
dengan menu nasi, sayur, lauk (ikan, tahu, tempe, dan daging) 
dan buah jika ada. Kebiasaan minum, frekuensi minumnya 7-8 
gelas/hari serta minum susu 1 gelas/hari. 
Ibu mengatakan BAB 1-2 kali/hari, bersifat padat, 
berwarna kuning kecoklatan dan bau khas feses, BAK 5-6 
kali/hari, berwarna kuning jernih dan khas amoniak. Selama 
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hamil ibu mandi 2 kali/hari, gosok gigi 2 kali/hari, keramas 
rambut 2 kali/seminggu,perawatan payudara dilakukan setiap 
kali mandi dan ganti pakaian dalam lebih sering kalau merasa 
lembab. Ibu mengatakan sebelum dan selama hamil tidak ada 
perubahan pola tidur, yaitu tidur siang ±1-2 jam/hari dan tidur 
malam ±7-8 jam/hari. 
b. Data Obyektif 
Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, bentuk 
tubuh lordosis, ekspresi wajah ceria, tanda-tanda vital 
sebagai berikut TD 120/60 mmhg, suhu 37 ºC, pernapasan 
22 x/menit, nadi 81x/menit, tinggi badan 154 cm, berat badan 
sebelum hamil 42 kg, berat badan saat ini 52 kg dan lingkar 
lengan 24 cm.  
Pemeriksaan fisik telah dilakukan sebagai berikut pada 
kepala bersih, tidak ada kelainan, dan tidak ada benjolan, 
wajah tidak terlihat  ceria, tidak ada oedema dan tidak 
terdapat cloasma gravidarum, mata conjungtiva merah muda 
sklera putih, dan tidak ada oedema, pada gigi tidak ada 
karies gigi, leher tidak ada pembengkakan kelenjar limfe, dan 
tidak ada pembendungan vena jugularis, tidak ada 
pembesaran kelenjar tyroid, dada payudara simestris, putting 
susu menonjol, tidak teraba massa, aerola mengalami 
hiperpigmentasi, dan terdapat pengeluaran kolostrum pada 
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kedua puting susu (ki+/ka+), pada abdomen tidak terdapat 
luka bekas operasi tidak ada linea alba, ada strie , ada linea 
nigra. 
Melakukan palpasi pada abdomen dengan 
menggunakan pemeriksaan Leopold didapatkan hasil yakni 
pada pemeriksaan Leopold I Tinggi Fundus Uteri teraba 3 
jari dibawah prosesus xifoideus, pada bagian fundus teraba 
lunak, tidak bulat dan tidak melenting (bokong), Leopold II 
pada perut bagian kiri ibu teraba keras, datar, memanjang 
seperti papan (punggung), dan pada bagian kanan ibu 
teraba bagian terkecil janin, Leopold III pada segmen bawah 
rahim ibu teraba keras, bulat, dan tidak dapat 
digoyangkan(kepala), kepala sudah masuk PAP (Pintu Atas 
Panggul), pada leopold IV Divergend (bagian kepala janin 
sudah masuk PAP), penurunan kepala 4/5  tinggi fundus 
uteri dengan Mc. Donald 29 cm, TBBJ 2790 gram (tinggi 
fundus uteri-11) x 155 = 2790 gram. Auskultasi (+) DJJ 
terdengar jelas, kuat dan teratur pada perut kanan ibu bagian 
bawah pusat dengan frekuensi 140x/mnt. Reflex patella 
kanan/kiri (+/+).  
Dilakukan pemeriksaan penunjang yaitu : golongan 
darah O, Hemoglobin 11 gr%, HBSAG (-), HIV/AIDS (-), DDR 
(-). 
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2. Analisa Masalah Dan Diagnosa  
Berdasarkan pengkajian data subyektif dan obyektif dapat 
ditegahkan diagnosa G3P2A0AH2, usia kehamilan 37 minggu + 3 
hari janin tunggal hidup, intrauterin, presentasi kepala  keadaan ibu 
dan janin baik. Data dasar yaitu ibu mengatakan hamil anak ketiga, 
sudah pernah melahirkan 2 kali, tidak pernah keguguran, hamil 9 
bulan,  sudah merasakan pergerakan janin dari UK 4 bulan sampai 
sekarang, ibu mengatakan tidak ada keluhan pada kunjungan ini, 
dan ibu ingin memeriksa kehamilannya. Hari pertama haid terakir 
pada tanggal 22-10-2017. 
Data obyektif yang mendukung yaitu keadaan umum baik, 
kesadaran composmentis, tekanan darah 120/60 mmhg, suhu 
37°C, nadi 81x/menit, pernapasan 22x/menit.Pemeriksaan fisik ibu 
sebagai berikut: wajah tidak pucat, bentuk wajah oval, tidak ada 
oedema dan tidak ada coasma gravidarum, mata conjungtiva 
merah mudah sclera putih, leher tidak ada pembengkakan kelenjar 
limfe, tidak ada pembendungan vena jugularis dan tidak ada 
pembesaran kelenjar tyroid, payudara simetris, puting susu 
menonjol, ada hyperpigmentasi pada aerola Ka/Ki (+), abdomen 
tidak ada bekas luka operasi, tidak ada linea alba, ada strie .  
Pada palpasi abdomen didapatkanLeopold I Tinggi Fundus 
Uteri teraba 3 jari dibawah prosesus xifoideus, pada bagian fundus 
teraba lunak, tidak bulat dan tidak melenting (bokong), Leopold II 
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pada perut bagian kiri ibu teraba keras, datar, memanjang seperti 
papan (punggung), dan pada bagian kanan ibu teraba bagian 
terkecil janin, Leopold III pada segmen bawah rahim ibu teraba 
keras, bulat, dan tidak dapat digoyangkan(kepala), kepala sudah 
masuk PAP (Pintu Atas Panggul), pada leopold IV Divergend 
(bagian kepala janin sudah masuk PAP), penurunan kepala 4/5  
tinggi fundus uteri dengan Mc. Donald 29 cm, TBBJ 2790 gram 
(tinggi fundus uteri-11) x 155 = 2790 gram. Auskultasi (+) DJJ 
terdengar jelas, kuat dan teratur pada perut kanan ibu bagian 
bawah pusat dengan frekuensi 140x/mnt. Reflex patella kanan/kiri 
(+/+).Dilakukan pemeriksaan penunjang yaitu : golongan darah O, 
Hemoglobin 11 gr%, HBSAG (-), HIV/AIDS (-), DDR (-). 
3. Antisipasi Masalah Potensial 
Berdasarkan data yang diperoleh maka tidak didapatkan adanya 
masalah potensial. 
4. Tindakan Segera 
Berdasarkan data yang diperoleh maka tidak didapatkan tindakan 
segera yang akan dilakukan  
5. Perencanaan 
Tanggal 11-07-2018, jam 10.05 wita ibu dengan diagnosa 
G3P2A0AH2 
UK 37 minggu 3 hari, janin tunggal, hidup, intra uterin, presentasi 
kepala, keadaan umum ibu dan janin baik. 
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Berdasarkan diagnose Ny D.D dapat dilakukan perencanaan 
asuhan kebidanan sebagai berikut:  
Informasikan semua hasil pemeriksaan pada ibu. Informasi 
merupakan hak ibu untuk mengetahui kondisi kehamilannya, 
sehingga lebih kooperatif dalam memberikan asuhan. 
Jelaskan pada ibu tentang tanda-tanda bahaya TM III. 
Pengetahuan tentang tanda bahaya dapat membantu ibu dalam 
pengambilan keputusan, bila menemukan salah satu tanda bahaya. 
Jelaskan pada ibu tentang tanda-tanda persalinan. Persiapan 
secara dini untuk mencegah hal buruk yang dapat terjadi sehingga 
proses persalinan dapat berjalan lancar.Jelaskan pada ibu untuk 
melakukan persiapan persalinan. Persiapan persalinan untuk 
mencegah masalah yang dapat terjadi serta memudahkan dalam 
penanganan. 
Sarankan ibu untuk beristirahat yang cukup dan teratur serta 
mengurangi aktivitas berlebihan. Istirahat yang cukup dan teratur 
serta aktivitas yang tidak berlebihan dapat meningkatkan 
metabolisme, sehingga mengurangi kelelahan dan 
mempertahankan daya tahan tubuh. 
Anjurkan ibu untuk melakukan olahraga ringan. Informasi 
tentang olahraga ringan dapat membantu ibu dalam melakukan 
retraksi otot-otot dang panggul, sehingga mempermudah pada saat 
proses persalinan. 
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Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang 
serta menjaga kebersihan diri dan kesehatan. Makanan bergizi 
seimbang sangat penting bagi kesehatan ibu dan janin, dan 
kebersihan yang terjaga akan mencegah transmisi kuman penyakit. 
Anjurkan ibu untuk menggunakan salah satu metode 
kontrasepsi setelah melahirkan. Penggunaan alat kontrasepsi untuk 
meningkatkan kesehatan ibu dan kesejahteraan 
keluarga.Jadwalkan kunjungan ulang sesuai jadwal atau segera 
bila ada keluhan. Kunjungan ulang sangat penting untuk kesehatan 
ibu dan janin. 
Dokumentasi hasil pemeriksaan pada buku register dan KMS 
ibu hamilSebagai bukti pelayanan, bahan evaluasi, tanggung jawab 
dan tanggung gugat. 
6. Pelaksanaan 
Tanggal 11-07- 2018, Jam 10.10 wita. Ditegakkandiagnosa : 
G3P2A0AH2, UK 37 minggu 3 hari, janin tunggal, hidup, intrauterin, 
presentasi kepala, keadaan umum ibu dan janin baik. 
Menginformasikan pada ibu tentang hasil pemeriksaan, KU : Baik, 
TTV : TD : 120/60 mmHg, Nadi : 81 x/menit, RR : 22 x/menit, Suhu 
: 370C , DJJ : 140/menit. Ibu merasa senang dengan kondisi 
kehamilannya dalam batas Normal 
Menjelaskan pada ibu tentang tanda-tanda bahaya kehamilan 
TM III, yaitu sakit kepala yang hebat, pusing, pandangan kabur, 
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bengkak pada seluruh tubuh (wajah, jari-jari tangan dan kaki), nyeri 
perut yang hebat sehingga keluarnya air-air serta darah dari jalan 
lahir, dan pergerakan janin berkurang.Ibu mengerti dan sudah 
mengetahui tanda-tanda bahaya kehamilan TM III 
Menjelaskan pada ibu tentang tanda-tanda persalinan, yaitu 
sakit pada bagian pinggang yang menjalar ke perut, perut 
mengencang, keluar lender bercampur darah, pecah ketuban dan 
mules seperti ingin BAB.Ibu mengerti dan sudah mengetahui 
tentang tanda-tanda persalinan 
Menjelaskan pada ibu tentang persiapan persalinan, yaitu 
tempat persalinan, penolong, transportasi, biaya, calon pendonor, 
pendamping pada saat persalinan, siapa yang mengambil 
keputusan dan perlengkapan ibu dan bayi.Ibu mengerti dan 
bersedia mengikuti saran yang diberikan. Menyarankan pada ibu 
untuk istirahat yang cukup dan teratur, yaitu tidur siang 1-2 jam, 
dan tidur malam 6-8 jam.Ibu mengerti dan bersedia mengikuti 
anjuran yang diberikan 
Menganjurkan ibu untuk olahraga ringan, yaitu aktifitas pada 
pagi hari, senam, dan jalan-jalan pagi/sore.Ibu bersedia mengikuti 
anjuran yang diberikan. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi 
makanan bergizi seimbang, seperti nasi, sayuran hijau, daging, 
ikan, telur, tempe/tahu, serta menjaga kebersihan diri dan 
lingkungan. Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan. 
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Menganjurkan pada ibu untuk menggunakan alat kontrasepsi 
setelah melahirkan, yaitu kondom, pil, suntik, implant dan IUD.Ibu 
mengerti dan bersedia menggunakan alat kontrasepsi setelah 
melahirkan. Menjadwalkan kunjungan ulang I Minggu lagi (17-07-
2018) atau segera bila ada keluhan. Ibu bersedia melakukan 
kunjungan ulang. 
Mendokumentasikansemua hasil pemeriksaan pada buku 
register dan KMS ibu hamil.Dokumentasi telah dilakukan 
7. Evaluasi 
Tanggal  11-07-2018, Jam 10.20 wita. Diagnosa : 
G3P2A0AH2, UK 37 minggu 3 hari, janin tunggal, hidup, intrauterin, 
presentasi kepala, keadaan umum ibu dan janin baik. 
Ibu merasa senang dengan kondisi kehamilannya dalam batas 
normal.Ibu mengerti dan sudah mengetahui tanda-tanda bahaya 
kehamilan TM III.Ibu mengerti dan sudah mengetahui tentang 
tanda-tanda persalinan.Ibu mengerti dan bersedia mengikuti saran 
dan anjuran yang diberikan.Ibu mengerti dan bersedia 
menggunakan alat kontrasepsi setelah melahirkan.Ibu bersedia 
melakukan kunjungan ulang.Dokumentasi telah dilakukan. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
Kunjungan Rumah 
Tanggal :12 Juli2018     
Pukul     : 15.00 Wita 
Tempat : Rumah Ibu D. D. 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan. 
O: Keadaan umum baik, kesadaran composmentis.Konjungtiva : merah 
muda. Tanda vital : Tekanan darah : 120/70 mmhg, Nadi 80x/menit, 
Pernapasan 20x/menit, Suhu: 370C,  
Abdomen : Membesar sesuai umur kehamilan dan tidak ada nyeri 
tekan 
Leopold I : TFU 3 jari bawah processusxifoideus. Pada fundus teraba 
lunak, tidak bulat dan tidak melenting (bokong). 
Leopold II : Pada bagian kiri ibu teraba keras, datar dan memanjang 
seperti papan (punggung), dan bagian kanan ibu teraba 
bagian terkecil janin (ekstremitas). 
Leopold III : Pada segmen bawah rahim teraba keras, bulat dan tidak 
dapat di goyangkan kepala). 
Leopold IV : Kepala sudah masuk PAP (Divergen/ 4/5). 
Mc. Donald TFU : 29 cm, TBBJ : 2.790 gram.Auskultasi DJJ :+, 
terdengar kuat, jelas dan teratur pada perut bagian kiri 
bawah pusat dengan frekuensi 140 x/menit. 
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A : G3P2A0AH2 usia kehamilan 37 minggu 4 hari, janin tunggal hidup intra-
uterin presentase kepala, keadaan umum ibu dan janin baik. 
P : 
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa tekanan darah : 
120/70 mmHg, nadi : 80 x/menit, pernapasan : 20 x/menit, suhu : 37 
°c. sekarang 37 minggu +4 hari, letak bayi normal/letak kepala, kepala 
sudah ,masuk panggul, keadaan bayi normal ditandai dengan DJJ 140 
x/menit. Hasil pemeriksaan menunjukan keadaan ibu dan janin baik.  
ibu merasa senang dengan informasi yang diberikan. 
Mengkaji ulang poin konseling pada kunjungan ANC lalu. Ibu 
masih dapat mengulang pesan yang disampaikan bidan meliputi gizi 
seimbang ibu hamil, tanda bahaya kehamilan trimester III, tanda 
persalinan, dan persiapan persalinan 
Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi obat-obatan yang 
didapat dari puskesmas yaitu tablet SF, Kalk dan Vit C. Ibu akan 
mengikuti anjuran yang diberikan 
Memberitahu pada ibu tanda-tanda bahaya TM III pada ibu yaitu 
sakit kepala yang hebat, penglihatan kabur, oedema pada wajah dan 
ekstremitas, nyeri ulu hati, gerakan janin kurang dari 10x/hari, 
perdarahan keluar dari jalan lahir sebelum waktunya. Ibu mengerti 
dengan penjelasan yang diberikan dan dapat mengulangnya kembali. 
Menjelaskan pada ibu tanda-tanda persalinan seperti keluar lendir 
bercampur darah dari jalan lahir, sakit perut bagian bawah menjalar ke 
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pinggang secara terus menerus dan teratur. Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan 
Mengevaluasi  apa saja yang sudah ibu siapkan untuk 
merencanakan persiapan persalinan seperti memilih tempat 
persalinan, penolong persalinan, pengambilan keputusan apabila 
terjadi keadaan gawat darurat, transportasi yang akan digunakan, 
memilih pendamping pada saat persalinan, calon pendonor darah, 
biaya persalinan, serta pakaian ibu dan bayi.  Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan, dan mengatakan sudah menyiapkan 
semua persiapan persalinan seperti perlengkapan ibu dan bayi, 
pendonor, transportasi, biaya, serta ibu ingin melahirkan di puskesmas 
Alak dan ditolong oleh bidan. 
Melakukan evaluasi pada ibu tentang nutrisi, ibu sudah 
melakukannya sesuai anjuran yang diberikan yaitu mengonsumsi 
berbagai ragam makanan dan banyak olahan sayuran hijau dan 
minum susu. 
Melakukan evaluasi pada ibu tentang pola istirahat yang cukup, 
ibu sudah beristirahat sesuai anjuran yang diberikan dengan tidur 
siang 1-2 jam dan malam 7-8 jam/hari. 
Melakukan evaluasi pada ibu tentang kebersihan, ibu sudah 
melakukan kebersihan diri sesuai anjuran yang diberikan yaitu mandi 
2x/hari, sikat gigi 2x/hari, cuci rambut 3x/minggu, ganti pakaian dalam 
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tiap kali lembab/basah, selalu membersihkan genitalia tiap kali 
BAB/BAK dari arah depan kebelakang. 
Memberikan konseling  pada ibu tentang pemilihan alat 
kontrasepsi pasca salin, seperti KB suntik 3 bulan, implant, AKDR, pil, 
MOW/MOP dan MAL. Menjelaskan lebih mendetil Melakukan 
konseling kepada ibu tentang Metode Amenorhea Laktasi (MAL) 
a. Pengertian 
Metode Amenorhea Laktasi adalahkontrasepsi yang 
mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, 
artinya hanya diberikan ASI saja tanpa pemberian makanan 
tambahan atau minuman apapun. 
 b. Cara kerja 
Penundaan atau penekanan ovulasi  
c. Keuntungan 
    Keuntungan Kontrasepsi 
Segera efektif 
Tidak mengganggu senggama 
Tidak ada efek samping secara sistemik 
Tidak perlu pengawasan medis 
Tidak perlu obat atau alat 
Tanpa biaya. 
Keuntungan non-kontrasepsi 
Bagi bayi: 
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Mendapat kekebalan pasif (mendapatkan antibodi perlindungan 
lewat ASI) 
Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh 
kembang bayi yang optimal 
Terhindar dari keterpaparan terhadap kontaminasi dari air, susu 
lain atau formula atau alat minum yang dipakai 
 Bagi Ibu: 
Mengurangi perdarahan pasca persalinan 
Mengurangi resiko anemia 
Meningkatkan hubungan psikologi ibu dan bayi 
d. Indikasi 
Ibu menyusui secara eksklusif 
Bayi berumur kurang dari 6 bulan 
Ibu belum mendapatkan haid sejak melahirkan 
e. Kontra indikasi 
Sudah mendapat haid sejak setelah bersalin 
Tidak menyusui secara eksklusif 
Bayinya sudah berumur lebih dari 6 bulan 
Bekerja dan terpisah dari bayi lebih lama dari 6 jam 
f. Kerugian 
Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera 
menyusui dalam 30 menit pasca persalinan 
Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi sosial 
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Tidak melindungi terhadap IMS termasuk virus hepatitis B/HBV 
dan HIV/AIDS.  
g. Instruksi/teknik penggunaan yang diberikan kepada klien dalam 
menggunakan MAL: 
Bayi disusui secara ondemand. Biarkan bayi menyelesaikan 
hisapan dari satu payudara sebelum memberikan payudara 
lain, supaya bayi mendapat cukup banyak susu akhir (hind milk)  
Waktu antara dua pengosongan payudara tidak lebih dari 4 jam 
Biarkan bayi mengisap sampai dia sendiri melepaskan 
isapannya 
Susui bayi juga pada malam hari karena menyusui pada malam 
hari membantu mempertahankan kecukupan persediaan ASI 
Bayi terus disusukan walaupun Ibu/ bayi sakit 
Apabila ibu menghentikan ASI dengan minuman atau makanan 
lain bayi akan mengisap kurang sering dan akibatnya tidak lagi 
efektif sebagai metode kontrasepsi. Syarat MAL: umur bayi 
kurang dari 6 bulan, hanya pemberian ASI eksklusif dan ibu 
sehabis melahirkan belum mendapat haid. 
Ibu mengerti dan sudah mengetahui Metode Amenorhea 
Laktasi 
Melakukan evaluasi pada ibu tentang perawatan payudara, ibu 
sudah melakukan perawatan payudara sesuai anjuran yang diberikan. 
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Mengingatkan ibu untuk memeriksakan kehamilannya di 
puskesmas Alak pada tanggal 18 juli 2018. Ibu mengerti dan bersedia 
untuk kontrol kehamilannya di puskesmas.Melakukan 
penokumentasian. Hasil pemeriksaan telah dicatat. 
 
Catatan Perkembangan II(Persalinan) 
Tanggal   :14 Juli 2018     
Pukul  :21.50wita 
Tempa :Puskesmas Alak 
S : Ibu mengatakan Nyeri perut bagian bawah menjalar ke pinggang 
sejak pukul 13.00 wita, serta keluar lendir dan darah pukul 21.30 
wita. Ibu mengatakan saat ini merasakan sakit yang sering dan 
cepat. Ibu mengatakan perut mules seperti ingin BAB dan keluar air-
air dari jalan lahir  pukul 21.50 wita. 
O : Keadaan ibu baik, kesadaran composmentis. 
Tanda vital : tekanan darah : 110/60 mmhg, Suhu : 37oC, Nadi: 
80x/menit, pernapasan : 18x/menit. 
Pemeriksaan kebidanan : 
Inspeksi :Wajah tidak oedema,konjungtiva merah muda, skelera 
putih,dada simetris, ada pengeluaran ASI dan terjadi 
hiperpigmentasi. 
 Abdomen :  Membesar sesuai usia kehamilan, tidak ada nyeri 
tekan/palpasi. 
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Palpasi Leopold : 
Leopold I  : TFU 4 jari dibawah prosesus xifoideus (px),  teraba bagian 
bulat dan kurang melenting (bokong) 
Leopold II : Pada perut bagian kiri ibu, teraba bagian datar 
keras seperti papan  (punggung)dan pada perut bagian kanan 
ibu, teraba bagian ekstremitas atau bagian terkecil janin. 
Leopold III : Pada segmen bawah Rahim ibu, teraba bagian 
Keras, bulat  ( presentasi Kepala). 
Leopold IV :  Divergen/sudah masuk PAP, penurunan 
kepala(0/5) 
Mc Donald :30 cm TBBJ : 2945 gram 
Auskultasi DJJ : frekuensi 148x/menit, teratur dan kuat,  pada perut 
bagian kiri  bawah pusat.  
His : frekuensi 5x10’ ̴ 45 detik , kuat dan sering. 
Pemeriksaan dalam : 
Dilakukan  Pukul : 22. 00 wita 
V/T : vulva vagina tidak oedema, portio tidak teraba,  
-     Pembukaan 10 cm 
-      KK - 
Presentasi kepala 
ubun-ubun kecil depan  
molase : tidak ada 
Kepala Turun Hodge IV 
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A :Inpartu kala II 
P :  
Memastikan kelengkapan alat dan mematakan oxytocin 10 IU 
serta membuka spuit 3cc kedalam partus set. Semua peralatan suda 
di persiapkan, ampul oxytosin suda dipatakan dan spuit suda 
dimasukan kedalam partus set. Memakai alat pelindung diri Celemek, 
topi, masker dan sepatu both sudah dipakai.Melepaskan dan 
menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan sabun 
dan air mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau 
handuk yang bersih dan kering. Semua perhiasan sudah dilepaskan 
dan tangan suda di cuci dengan menggunakan 7 langkah. 
Memakai sarung tangan DDT ditangan kanan.Memasukan 
oxytosin kedalam tabung suntik dan lakukan aspirasi.Periksa denyut 
jantung janin. DJJ 142x/menit. Memberitahu ibu bahwa pembukaan 
telah lengkap dan keadaan janin baik. Ibu dalam posisi dorcal 
recumbent. Meminta keluarga membantu menyiapkan posisi ibu yaitu 
kepala melihat ke perut/fundus, tangan merangkul kedua pahanya lalu 
meneran dengan menarik napas panjang lalu hembuskan perlahan 
lewat mulut tanpa mengeluarkan suara. Ibu meneran baik tanpa 
mengeluarkan suara.Melakukan pimpinan meneran saat ibu 
mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran, membimbing ibu 
untuk meneran secara benar dan efektif yaitu saat ada kontraksi yang 
kuat mulai menarik napas panjang, kedua paha ditarik ke belakang 
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dengan kedua tangan, kepala diangkat mengarah keperut, meneran 
tanpa suara. Ibu meneran dengan baik.Ibu dalam posisi dorsal 
recumbent karna sakit terus-menerus. Meletakan handuk bersih diatas 
perut ibu untuk mengeringkan bayi. Handuk bersih sudah disiapkan 
diatas perut ibu.Kain bersih dilipat 1/3 bagian diletakan bawah bokong 
ibu. Kain telah disiapkan.Membuka tutupan partus set dan periksa 
kembali kelengkapan peralatan dan bahan. Telah diperiksa dan 
kelengkapan alat dan bahan lengkap. 
Memakai sarung tangan DDT atau steril pada kedua 
tangan.Handscoone telah dipakai pada kedua tangan.Setelah tampak 
kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka lindungi 
perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan 
kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk 
mempertahankan posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. 
Anjurkan ibu meneran secara efektif atau bernapas cepat dan 
dangkal.Setelah kepala lahir, Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada 
leher bayi. Tidak ada lilitan tali pusat. 
Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar 
secara spontan.Setelah putaran  paksi luar selesai, pegang kepala 
bayi  secara biparetal, menganjurkan ibu untuk meneran saat sudah 
ada kontraksi. Dengan lembut gerakan kepala kearah bawah dan 
distal hingga bahu depan muncul dibawah arkus pubis dan kemudian 
gerakkan kerah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang. 
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Setelah bahu lahir, menggeserkan tangan kearah perineum ibu untuk 
menyangga kepala, lengan dan siku sebela bawah, menggunakan 
tangan atas untuk menulusuri dan memegang lengan dan sikusebelah 
bawah.Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas 
berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki, pegang kedua mata 
kaki. Seluruh tubuh bayi berhasil dilahirkan. 
Melakukan penilaian selintas, bayi menangis kuat, bernapas 
tanpa kesulitan, bergerak aktif.Mengeringkan tubuh bayi mulai dari 
muka,kepala dan bagian tubuh lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa 
membersihkan verniks. Ganti handuk basah atau kain yang 
kering.pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman diperut. 
Tanggal : 14 juli 2018 
Jam       : 22. 20 wita 
Bayi lahir spontan, langsung menangis, tonus otot baik, warna kulit 
kemerahan, jenis kelamin perempuan. 
Tanggal : 14 Juli   2018    
Pukul    : 22. 22 wita 
KALA III 
S :  Ibu merasa senang dan bersyukur atas kelahiran bayinya ibu 
mengatakan perutnya agak mules. 
O: Badan ibu berkeringat, Tinggi Fundus Uteri setinggi pusat, plasenta 
belum lahir, tali pusat terlihat memanjang di vulva, kandung kemih 
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teraba kosong, terlihat  semburan darah tiba-tiba dan uterus 
membundar. 
A :Kala III 
P: Managemen Aktif Kala III 
1. Penyuntikan oksitosin 10 IU 
2. Perangangan tali pusat terkendali  
3. Masase fundus uteri 
Memeriksa uterus dan pastikan tidak ada bayi kedua dalam 
uterus. Uterus telah diperiksa, TFU setinggi pusat dan tidak ada 
bayi kedua.Memberitahu ibu bawah ia akan disuntik oxytosin agar 
fundus berkontraksi dengan baik. Ibu mengerti dan mau untuk 
disuntik.Dalam waktu 1 menit setelah bayi keluar, suntikan oxytosin 
10 unit secara intramuskuler di 1/3 distal lateral paha. sebelum 
dilakukan penyuntikan lakukan aspirasi terlebih dahulu.Menjepit tali 
pusat dengan penjepit tali pusat, mendorong isi tali pusat. 
Mengklem tali pusat dan memotong. Tali pusat dijepit dengan 
penjepit tali pusat (umbilical cord) 3 cm dari pusat bayi. 
 Tali pusat didorong kearah ibu lalu diklem.Melindungi bayi 
dengan tangan kiri dan pengang tali pusat diantara 2 klem tersebut. 
Tali pusat telah dipotong. Meletakan bayi diatas perut ibu agar ada 
kontak kulit antara ibu dan bayi dan selimuti ibu dan bayi dengan 
kain hangat lalu pasang topi dikepala bayi. Memindahkan klem tali 
pusat berjarak 5-10 cm dari vulva. Klem telah dipindakan 5-10 cm 
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dari vulva Meletakan satu tangan diatas perut ibu, diatas tepi 
simphisis ibu untuk mendeteksi atau memantau tanda-tanda 
pelepasan plasenta.Setelah uterus berkontraksi, tali pusat 
diregangkan kembali tangan lain melakukan 
dorsolcranial,regangkan secara perlahan dan meminta ibu untuk 
meneran.kemudian tali pusat diregangkan sejajar lantai lalu keatas 
mengikuti subuh  jalan lahir.Setelah plasenta keluar putar dan pilin 
plasenta perlahan-lahan hingga plasenta berhasil dilahirkan.  
Plasenta lahir pada pukul 22.30 wita. Melakukan masase 
uterus selama 15 detik dilakukan searah hingga uterus 
berkontraksi. Uterus berkontraksi baik.Memeriksa kelengkapan 
plasenta. Plasenta dan selaputnya lengkap berat kurang lebih 400 
gram, diameternya 20cm, tebalnya kurang lebih 2,5 cm, insersi tali 
pusat lateralis, tidak ada infrak, panjang tali pusat ±40cm. 
Melakukan evaluasi laserasi. Ada laserasi derajat 1, perdarahan 
tidak aktif dan tidak dilakukan penjahitan, kemudian mengolesi 
betadin pada luka laserasi. 
Tanggal :14 juli  2018   
Pukul : 22. 35 wita 
KALA IV  
IBU  
S :  Ibu mengatakan sangat senang dengan kelahiran anaknya 
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O : Konjungtiva merah muda, kontraksi uterus baik, TFU 2 jari dibawah 
pusat, badan ibu keringat, darah, dan air ketuban. Tekanan darah :  
110/80 mmHg, Nadi : 80x/menit, pernapasan : 22x/menit, suhu 370c. 
A: Kala IV  
P:  
Mengevaluasi uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 
perdarahan pervaginam. Kontraksi uterus baik.Memeriksa kandung 
kemih. Kandung kemih kosong.Mencelupkan tangan yang masih 
menggunakan sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5 % untuk 
membersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas dengan 
handuk tanpa melepas sarung tangan kemudian keringkan dengan 
handuk.Mengajarkan ibu dan keluarga cara melakukan masase uterus 
dan menilai kontraksi. Ibu dan keluarga dapat melakukan masase 
uterus. 
Memeriksa dan pastikan keadaan ibu baik. Keadaan ibu baik 
nadi: 85x/menit.Memeriksa jumlah perdarahan ±150 cc. Memantau 
keadaan bayi dan pastiakan bawah bayi bernapas dengan baik. 
Keadaan bayi baik, nadi 134 x/menit.Menempatkan semua pelaralatan 
bekas pakai kedalam larutan clorin 0,5 % untuk direndam selama 
kurang lebih 10 menit.Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi 
ke tempat sampah yang sesuai. Hasilnya sampah yang terkontaminasi 
dibuang kedalam sampah medis dan sampah yang tidak 
terkontaminasi cairan tubuh kedalam sampah non medis. 
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Membersihkan badan ibu menggunakan air DTT. Memastikan 
ibu dalam keadaan nyaman dan bantu ibu memberikan ASI kepada 
bayinya dan mengajurkan keluarga untuk memberikan makan dan 
minum kepada ibu.Mendekontaminasikan tempat bersalin dengan 
larutan clorin 0,5 % selama 10 menit.Celupkan sarung tangan kotor 
kedalam larutan klorin 0,5% balikan bagian dalam keluar dan rendam 
dalam klorin 0,5% selama 10 menit. Melepaskan alat pelindung 
diri.Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian 
keringkan dengan handuk yang kering dan bersih.Memakai sarung 
tangan ulang. 
Melakukan pemeriksaan fisik pada bayi setelah 1 jam 
Memberiitahu ibu bahwa akan di suntik Neo K di paha kiri setelah 1 
jam IMD kemudian akan dilanjutkan pemberian suntikan imunisasi 
Hepatitis B pada bayi dipaha kanan. Melepaskan sarung tangan 
dalam keadaan terbalik dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 
10 menit.Mencuci kedua tangan dengan sabun dibawah air mengalir 
kemudian keringkan dengan tissue atau haduk yang bersih dan 
kering. Mengukur TTV dan memberikan penjelasan tentang tanda 
bahaya masa nifas yaitu: uterus lembek/tidak berkontraksi, 
perdarahan pervaginam ±500cc, sakit kepala hebat, penglihatan 
kabur, pengeluaran pervaginam berbau busuk, demam tinggi dimana 
suhu tubuh bayi > 38oC, dan tanda bahaya pada bayi baru lahir yaitu 
warna kulit biru atau pucat, muntah yang berlebihan,kejang, tali pusat 
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bengkak atau kemerahan,berdarah, tidak BAB selama 24 jam, bayi 
tidak mau menyusui, BAB encer lebih dari 5x/hari. Ibu mengerti 
dengan penjelasan yang diberikan dan berjanji akan kefasilitas 
kesehatan bila muncul tanda bahaya tersebut. 
Melakukan pendokumentasian pada lembar depan dan 
belakang partograf. Mengevaluasi kontraksi dan keadaan umum ibu 
15 menit pada jam pertama, tiap 30 menit pada jam kedua.  
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CATATAN PERKEMBANGAN BAYI  
S: Ibu mengatakan anaknya mulai mencari puting  
O: Jenis kelamin perempuan,BB/PB/LK/ LD /LP: 2900gr/50 cm/33 cm/ 
31cm/ 28cm. 
- Tanda vital :  
Suhu : 36,30C 
Nadi : 130x/menit 
RR : 46x/menit 
- Pemeriksaan fisik : 
a. Kepala : tidak ada caput succadeneum dan cephal hematoma 
b. Wajah : kemerahan, tidak ada oedema 
c. Mata : konjungtiva tidak pucat dan skelera tidak ikterik, serta 
tidak ada infeksi 
d. Telinga : simetris, tidak terdapat pengeluaran secret 
e. Hidung : tidak ada secret, tidak ada pernapasan cuping hidung 
f. Mulut : tidak ada sianosis dan tidak ada labiognatopalato skizis 
g. Leher : tidak ada benjolan 
h. Dada :  tidak ada retraksi dinding dada, bunyi jantung normal 
dan teratur 
i. Abdomen : tidak ada perdarahan tali pusat, bising usus normal, 
dan tidak kembung 
j. Genitalia : labia mayora sudah menutupi labia minora 
k. Anus : ada lubang anus 
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l. Ekstermitas : jari tangan dan kaki lengkap, tidak oedema, gerak 
aktif, tidak ada polidaktili, kulit kemerahan. 
- Reflex  
a. Refleks moro : baik, saat diberi rangsangan kedua tangan dan 
kaki seakan merangkul 
b. Reflex rooting : baik, saat diberi rangsangan pada pipi bayi, bayi 
langsung menoleh kearah rangsangan 
c. Refleks sucking : baik 
d. Refleks Grapsing : baik, pada saat telapak tangan disentuh, bayi 
seperti menggenggam. 
- Eliminasi :  
a. BAK : Belum ada 
b. BAB : belum ada  
A: Neonatus Cukup Bulan, Sesuai Masa Kehamilan, 1 Jam  Pertama. 
P : 
Mencuci tangan sebelum kontak dengan bayi. Penimbangan 
dan pengukuran sudah dilakukan. Pemberian Neo-K, 1mg, pada paha 
kiri secara IM dan salep mata oxitetrasilin 1% pada kedua mata pukul 
23:20 wita. Setelah 1 jam pemberian Neo-K 1mg, dan salep mata. 
Pada pukul 00.20 wita diberikan HB0 pada paha kanan 
bayi.Menjelaskan kepada ibu untuk menjaga kehangatan bayi dengan 
menyelimuti bayi menggunakan kain bersih dan hangat serta 
memakaikan topi. Memeriksa bayi bahwa bayi bernapas dengan baik. 
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Bayi bernapas dengan baik , tidak terlihat retraksi dinding dada dan 
cuping hidung. Meminta ibu untuk menjaga kehangatan bayi dan 
menunda memandikan bayi setidaknya 6 jam setelah lahir. Ibu 
mengerti dan akan memandikan setelah 6 jam.  
Mengajarkan ibu dan keluarga cara menjaga kehangatan bayi 
baru lahir seperti memakaikan topi, sarung tangan dan kaki, 
membungkus bayi dengan kain yang kering dan hangat, segera 
mengganti pakaian bayi jika basah. Ibu dan keluarga mengerti tentang 
cara menjaga kehangatan bayi.  
Mengajarkan ibu tentang perawatan tali pusat seperti 
menghindari pembungkusan tali pusat, jangan mengoleskan atau 
membubuhkan apapun pada tali pusat, melipat popok dibawah tali 
pusat bayi, jika potong tali pusat kotor maka cuci secara hati-hati 
dengan air matang, jika tali pusat bernanah atau berdarah maka 
segera melapor dan bawa ke fasilitas kesehatan. Mengajarkan cara 
menjaga personal hygiene bayi dengan cara:Mengganti pakaian bayi 
sehabis BAB/BAK dan menjaga lingkungan bayi agar tetap hangat 
Mengajarkan tanda-tanda bahaya yang terjadi pada bayi baru 
lahir kepada kedua orang tua seperti pernafasan bayi yang sulit, 
warna kulit biru atau pucat, suhu tubuh panas >38oC atau bayi 
kedinginan < 36,5oC, hisapannya lemah, mengantuk berlebihan, 
rewel, muntah, tinja lembek, tali pusat merah dan berbau serta 
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bengkak. Ibu mengerti dengan penjelasan tanda bahaya yang 
diberikan. 
Menjelaskan pada ibu untuk tetap memantau BAB/BAK  bayi 
dalam 24 jam. Memberitahu ibu apabila bayi sudah BAB/ BAK segera 
melaporkan ke petugas. Ibu mengerti dan bersedia melaporkan ke 
petugas kesehatan apabila bayinya sudah BAB/BAK. 
 
Catatan perkembangan (9 jam postpartum KF-1 dan KN-1) 
Tanggal  : 15 Juli 2018 
Pukul   : 07.00 WITA 
IBU (KF I) 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang ia rasakan. 
O : Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis, Tanda vital tekanan 
darah 110/80 mmHg, nadi 81x/m, pernapasan 22x/m, suhu 37,1oC, 
wajah tidak pucat, konjungtiva merah mudah, tidak ada oedema di 
wajah, tidak ada pembesaran kelenjar di leher, puting menonjol, ada 
pengeluaran ASI di kedua payudara, kontraksi uterus baik, tinggi 
fundus 2 jari di bawah pusat, lochea rubra, ibu mengganti pembalut 
sebanyak 3 kali, BAB 1 kali dan BAK 4 kali, ekstermitas simetris, tidak 
ada oedema. 
A:  P3A0 AH3 postpartum normal 9 jam pertama 
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P :  
Menginformasikan kepada ibu bahwa kondisi ibu baik, tanda 
vital dalam batas normal, kontraksi uterus ibu baik dan perdarahan 
normal. Ibu mengerti dan merasa senang dengan hasil pemeriksaan. 
Menjelaskan tanda bahaya masa nifas kepada ibu seperti 
terjadi perdarahan lewat jalan lahir, keluar cairan yang berbau dari 
jalan lahir, bengkak diwajah tangan dan kaki, demam lebih dari 2 
hari, payudara bengkak disertai rasa sakit, uterus tidak 
berkontraksi,agar ibu segera ke fasilitas kesehatan dan segera 
mendapat penanganan. Ibu mengerti dengan penjelasan yang 
diberikan. Menganjurkan ibu tetap mengkonsumsi vitamin A 200.000 
IU 2 tablet sertaparasetamol 500 g  10 tabletkepada ibu. Ibu bersedia 
mengkonsumsi obat secara teratur. Menganjurkan ibu untuk tetap 
banyak mengkonsumsi air minum sehari 8-9 gelas/ hari serta 
menjaga pola makan yang bernutrisi baik dengani produksi ASI yang 
berkualitas. Ibu mengerti dengan anjuran dan bersedia melakukan 
anjuran yang diberikan. 
Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan diri 
seperti menjaga agar daerah kemaluan tetap bersih dengan 
mengganti pembalut sesering mungkin, apabila ibu merasa sudah 
tidak nyaman. 
 Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran yang 
diberikan. Menganjurkan ibu untuk beristrahat yang cukup yaitu saat 
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bayi tidur ibu juga ikut istrahat. Apabila ibu tidak cukup istrahat maka 
dapat menyebabkan produksi ASI berkurang, memperlambat 
involusio uteri, menyebabkan deprsi dan ketidakmampuan merawat 
bayi sendiri. Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan. 
Menjadwalkan kunjungan ibu ke puskesmas pada tanggal 19 juli 
2018. 
BAYI   (KN I) 
S : ibu mengatakan tidak ada keluhan yang ingin disampaikan mengenai 
bayinya, ibu mengatakan bayinya BAB 1 kali dan BAK 3 kali 
O : Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis, tanda vital nadi 
137x/m, pernapasan 44x/m, suhu 36,7oC, kulit kemerahan, bayi terlihat 
menghisap kuat, tidak ada tarikan pada retraksi dinding dada, tali 
pusat tidak ada perdarahan dan infeksi, eliminasi BAB (+)/ BAK (+),  
A : Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 9 jam pertama 
P :Menginformasikan kepada ibu bahwa kondisi bayinya baik-baik saja, 
tanda vital dalam batas normal, ibu terlihat senang mendengar 
informasi yang diberikan. 
Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada bayi yaitu warna 
kulit biru atau pucat, muntah yang berlebihan, tali pusat bengkak 
atau merah, kejang, tidak BAK dalam 24 jam, bayi tidak mau 
menyusui, BAB encer lebih dari 5x/hari dan anjurkan ibu untuk 
segera ketempat pelayanan terdekat bila ada tanda-tanda tersebut. 
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Memberitahu ibu cara merawat tali pusat yang baik dan 
benar agar ibu dapat melakukannya dirumah yaitu selalu cuci tangan 
dengan bersih sebelum bersentuhan dengan bayi, jangan 
membubukan apapun pada tali pusat bayi, biarkan tali pusat bayi 
terbuka, tidak perlu ditutupi dengan kain kasa atau gurita. Selalu jaga 
agar tali pusat selalu kering tidak terkena kotoran bayi atau air 
kemihnya. Jika tali pusat terkena kotoran segera cuci tangan dengan 
air bersih dan sabun, lalu bersihkan dan keringkan. Lipat popok atau 
celana bayi dibawah tali pusat, biarkan tali pusat terlepas, jangan 
pernah coba untuk menariknya karena dapat menyebabkan 
perdarahan, perhatikan tanda-tanda infeksi berikut ini: bernanah, 
tercium bau yang tidak sedap, ada pembengkakan disekitar tali 
pusat. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan dapat 
mengulangi penjelasan yang diberikan yaitu tidak menaburkan 
apapun pada tali pusat bayinya. 
Memberitahu ibu menyusu bayinya sesering mungkin dan 
hanya ASI saja selama 6 bulan, bila bayi tidur lebih dari 2 jam 
bangunkan bayi dengan cara menyentil telapak kakinya. 
Mengajarkan ibu tentang perlekatan meyusu bayi yang benar yaitu 
bayi sejajar atau satu garis lurus dengan ibu, dagu bayi menempel 
ke payudara ibu, mulut terbuka lebar, sebagian besar areola 
terutama yang berada dibawah masuk kedalam mulut bayi, bibir bayi 
terlipat keluar, tidak boleh terdengar bunyi decak hanya bunyi 
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menelan saja, dan bayi terlihat tenang. Dan teknik menyusu yang 
benar yaitu : ibu berada pada posisi yang nyaman, duduk bersandar, 
tidur miring atau berdiri, duduk jangan sampai menggantung. Ibu 
mengerti dan tampak dapat mempraktekkan dengan benar. 
Mengajarkan kepada ibu cara merawat bayi, meliputi : 
a. Menjaga kehangatan tubuh bayi 
b. Mencegah terjadinya infeksi pada bayi dengan cara meminta ibu 
dan keluarga mencuci tangan sebelum memegang bayi atau 
setelah menggunakan toilet untuk BAB atau BAK, menjaga 
kebersihantali pusat dengan tidak membubuhkan apapun,meminta 
ibu menjaga kebersihan dirinya dan payudaranya, menganjurkan 
ibu agar menjaga bayi dari anggota keluarga yang sedang sakit 
infeksi. Menjadwalkan kunjungan ibu ke Puskesmas Alak pada 
tanggal 19 Juli 2018. 
Menganjurkan ibu untuk membawa bayinya ke fasilitas 
kesehatan untuk mendapatkan imunisasi sesuai jadwal. Ibu 
mengerti dan bersedia membawa bayinya ke fasilitas kesehatan 
untuk mendapatkan imunisasi. 
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Catatan perkembangan VI (Hari ke-5 Postpartum KF-2 dan KN-2) 
Hari/tanggal  :  19 Juli 2018 
Jam    : 08.00 wita 
Tempat   : Puskesmas Alak 
IBU (KF II) 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang ingin disampaikan, ibu 
menyampaikan produksi ASI-nya baik, darah yang keluar hanya 
sedikit, ibu sudah BAB dan BAK. 
O : Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis,tanda vital tekanan 
darah 100/80 mmhg, nadi 80x/m, pernapasan 21x/m, suhu 36,6oC, 
tidak ada oedema di wajah, tidak ada pembesaran kelenjar di leher, 
puting menonjol, pengeluaran ASI di kedua payudara banyak, 
kontraksi uterus baik, tinggi fundus pertengahan simpisis pusat, ada 
pengeluaran lochea sanguinolenta. Ekstermitas simetris, tidak ada 
oedema dan tidak ada varises. 
A : P3A0AH3 postpartum normal 5 hari 
P :  
Menginformasikan kepada ibu bahwa kondisinya baik-baik saja, 
tanda vital dalam batas normal. ibu terlihat senang mendengar 
informasi yang dberikan.  
Menganjurkan kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri 
seperti menjaga agar daerah kemaluan tetap bersih dengan 
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mengganti pembalut sesering mungkin, apabila ibu merasa sudah 
tidak nyaman. 
Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran yang diberikan. 
Menjelaskan tanda bahaya masa nifas kepada ibu seperti 
terjadi perdarahan lewat jalan lahir, keluar cairan yang berbau dari 
jalan lahir, bengkak diwajah tangan dan kaki, demam lebih dari 2 
hari, payudara bengkak disertai rasa sakit, agar ibu segera ke 
fasilitas kesehatan agar segera mendapat penanganan, Ibu mengerti 
dengan penjelasan yang diberikan. 
Menasihati ibu bahwa hubungan seksual dapat dilakukan 
setelah darah telah berhenti, tentunya dengan memperhatikan aspek 
keselamatan ibu. apabila hubungan seksual saat ini belum diinginkan 
karena ketidaknyamanan ibu, kelelahan dan kecemasan berlebih 
maka tidak perlu dilakukan. Pada saat melakukan hubungan seksual 
maka diharapkan ibu dan suami melihat waktu, dan gunakan alat 
kontrasepsi misal kondom. Ibu mengerti dan akan memperhatikan 
pola seksualnya.  
Menganjurkan kepada ibu untuk segera mengikuti program KB 
setelah 40 hari nanti,Mengingatkan ibu tentang metode kontrasepsi. 
Ibu mengerti dan akan membicarakan dengan suami tentang metode 
kontrasepsi yang akan digunakan. Ibu mengatakan saat ini masih 
ingin menggunakan metode amenorhea laktasi. Setelah bayi berusia 
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21 hari, ibu mau menggunakan KB yang ingin digunakan dan 
diputuskan saat masa kehamilan.  
Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda bayi sulit meyusui. Menjadwalkan kunjungan 
ulangan pada tanggal  1 Agustus2018. 
BAYI (KN II) 
S : Ibu mengatakan ingin membawa anaknya untuk merawat tali pusat 
kondisi anaknya baik-baik saja. 
O : Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis, Berat badan 3000 
gram,  
 tanda vital nadi 137x/m, pernapasan 48x/m, suhu 37oC, kulit kemerahan, 
bayi terlihat menghisap kuat, tidak ada retraksi pada dinding dada, tali 
pusat  bersih dan sudah kering, tidak ada tanda-tanda infeksi, 
eliminasi BAB (+), BAK (+). 
A : neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 5 hari 
P :  
Menginformasikan hasil pemeriksaan bayi kepada ibunya 
bahwa keadaan umum bayi baik-baik saja, nadi 137x/m, pernapasan 
48x/m, suhu 370c, Berat badan 3000gram, tanda vital dalam batas 
normal, ibu terlihat senang mendengar informasi yang disampaikan. 
Menilai tanda dan gejala infeksi tali pusat pada bayi. Tidak ada 
tanda gejala infeksi tali pusat pada bayi. Dan tetap melakukan 
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perawatan tali pusat . Mengajarkan ibu tanda – tanda jika bayi cukup 
ASI : 
a.  Setiap menyusu. bayi menyusui dengan aktif, kemudian 
melemah dan tertidur. 
b.  Payudara terasa lunak dibandingkan sebelumnya 
c.  Payudara dan putting ibu tidak terasa terlalu nyeri 
d.  Kulit bayi merona sehat dan pipinya kencang saat 
mencubitnya.Ibu mengerti dan akan memperhatikan tanda-tanda 
ini ketika bayi selesai menyusu. Menganjurkan kepada ibu untuk 
mengantarkan bayinya ke puskesmas atau posyandu agar 
bayinya mendapatkan imunisasi dasar bertujuan untuk 
mencegah bayi dari penyakit. Ibu mengerti dengan penjelasan 
dan mau mengantarkan anaknya ke posyandu untuk 
mendapatkan imunisasi lanjutan, Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan.  
Menjelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya bayi baru lahir 
yaitu warna kulit biru atau pucat,muntah yang berlebihan, tali 
pusat bengkak atau kemerahan, kejang, tidak BAB selama 24 
jam, tidak menyusui, BAB encer lebih dari 5x/hari. Ibu mengerti 
dengan penjelasan yang diberikan  dan berjanji akan kefasilitas 
kesehatan bila muncul tanda bahaya tersebut. 
Mengajarkan pada ibu dan keluarga cara menjaga 
kehangatan bayi baru lahir seperti memakaikan topi, sarung 
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tangan dan kaki, membungkus bayi dengan kain yang kering dan 
hangat, segera mengganti pakaian bayi jika basah. Ibu dan 
keluarga mengerti tentang cara menjaga kehangatan bayi. 
Menjadwalkan kunjungan ulangan pada tanggal 1 Agustus2018. 
 
Catatan Perkembangan VII (Hari ke-14 KN-3) 
 
BAYI (KN III) 
S : Ibu mengatakan kondisi anaknya baik-baik saja, tidak ada keluhan 
yang ingin disampaikan. 
O : Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis, nadi/ HR 137x/m, 
pernapasan 48x/m, suhu 37oC, kulit kemerahan, bayi terlihat 
menghisap kuat, tidak ada retraksi dinding dada tali pusat sudah lepas 
dan tidak ada infeksi, eliminasi BAB (+), BAK (+). 
A: Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 14 hari 
P : 
Menginformasikan kepada ibu bahwa kondisi bayinya baik-baik 
saja, tanda vital dalam batas normal, ibu terlihat senang mendengar 
informasi yang diberikan.Memberitahu ibu dan menilai tanda bahaya 
pada bayi yaitu bayi tidak mau menyusu, kejang, lemah, sesak nafas, 
merintih, demam atau tubuh merasa dingin, mata bernanah, kulit 
terlihat kuning. 
Mengajarkan ibu tanda – tanda jika bayi cukup ASI : 
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a. Setiap menyusu. bayi menyusui dengan aktif, kemudian melemah 
dan tertidur. 
b. Payudara terasa lunak dibandingkan sebelumnya 
c. Payudara dan putting ibu tidak terasa terlalu nyeri. 
d. Kulit bayi merona sehat dan pipinya kencang saat 
mencubitnya.Ibu mengerti dan akan memperhatikan tanda-tanda 
ini ketika bayi selesai menyusu. 
Memberitahu ibu menyusu bayinya sesering mungkin, dan 
hanya ASI saja selam 6 bulan, bila bayi tidur lebih dari 2 jam 
bangunkan bayi dengan cara menyentil telapak kakinya. Ibu 
mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mau memberikan 
ASI kepada bayi seperti yang diajarkan.Menganjurkan kepada ibu 
untuk mengantarkan bayinya ke puskesmas atau posyandu agar 
bayinya mendapatkan imunisasi dasar semuanya bertujuan untuk 
mencegah bayi dari penyakit. Ibu mengerti dengan penjelasan dan 
mau mengantarkan anak ke posnyandu. 
Mengajarkan tanda-tanda bahaya yang terjadi pada bayi 
baru lahir kepada orang tua seperti pernafasan yang sulit, warna 
kulit biru atau pucat, suhu tubuh panas > 38ºC atau bayi 
kedinginan < 36,5ºC, hisapanya lemah, mengantuk berlebihan, 
rewel, tinja lembek, Ibu mengerti dengan penjelasan yang 
diberikan. Menjelaskan pada ibu untuk menjaga kehangatan bayi 
dengan menyelimuti bayi menggunakan kain bersih dan hangat 
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serta memakaikan topi dan mengganti pakaian jika basah. Ibu dan 
keluarga mengerti tentang cara menjaga kehangatan bayi. 
            Mendokumentasikan hasil pemeriksaan.  
             Semua hasil pemeriksaan telah di dokumentasikan. 
 
CATATAN PERKEMBANGAN X (KF3  Hari  Ke 36Post Partum) 
Tanggal : 19 Agustus  2018    
Tempat : Rumah Pasien 
Jam : 15.30 wita 
(Kunjungan Nifas Hari ke 36 KF III) 
S   : Ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O : Keadaan Umum baik, Kesadaran composmentis, Tanda vital : TD 
:100/80 mmHg, S : 36,70C, N : 82x/menit, RR : 20x/menit, 
pengeluaran ASI lancar.Tinggi fundus uteri tidak teraba,  
A: P3A0AH3, post partum normal hari ke-36 hari. 
P :  
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu, yaitu : Keadaan 
Umum baik, Kesadaran composmentis, Tanda vital : TD :100/70 
mmHg, S : 36,70C, N : 76x/menit, RR : 20x/menit. Tinggi fundus uteri 
tidak teraba, pengeluaran lochea alba, pengeluaran ASI lancar.Hasil 
pemeriksaan menunjukkan keadaan ibu baik. 
Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan. 
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2. Mengingatkan  kepada ibu  dan keluarga tentang tanda bahaya 
masa nifas serta menganjurkankeluarga agar segera membawa ibu 
ke fasilitas kesehatan bila menemui salah satu tanda bahaya pada 
masa nifas seperti perdarahan yang banyak dari jalan lahir, keluar 
cairan berbau dari jalan lahir, bengkak di wajah, tangan dan kaki, 
atau sakit kepala dan kejang-kejang, demam lebih dari 2 hari, 
payudara bengkak, merah, disertai rasa sakit, ibu terlihat sedih, 
murung dan menangis tanpa sebab (depresi).  
Ibu dan keluarga mengerti dengan  penjelasan yang diberikan dan  
keluarga bersedia segera membawa ibu ke fasilitas kesehatan 
apabila menemukan salah satu  tanda bahaya tersebut. 
3. Menganjurkan kepada ibu untuk makan makanan yang beraneka 
ragam yang mengandung karbohidrat, protein hewani, protein nabati, 
sayur, dan buah-buahan, serta minum banyak air maksimal 12 gelas 
per hari.  
Ibu mengerti dan dan sudah mengikuti anjuran yang diberikan yaitu 
makan-makanan yang bergizi seperti nasi, sayur, ikan, tahu, tempe 
dan daging serta buah-buahan seperti pisang dan minum air 12 
gelas/hari.  
4. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri, termasuk 
kebersihan daerah kemaluan.  
    Ibu mengerti dan sudah melakukannya.  
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5. Menganjurkan kepada ibu untuk istirahat yang cukup saat bayi tidur 
agar mengurangi kelelahan dan membantu dalam produksi ASI.  
ibu mengerti dan mau melakukannya. 
6. Menganjurkan ibu untuk mengikuti program KB suntik 3 bulan 
setelah 40 hari postpartum agar ibu mempunyai waktu untuk 
merawat bayinya dengan baik serta dapat mengatur jarak kehamilan. 
Ibu mengerti dan akan mengikuti program KB suntik 3 bulan setelah 40 
hari melahirkan. 
7. Melakukan pendokumentasian sebagai bukti tindakan dan 
pertanggungjawaban atas tindakan yang telah dilakukan. 
Pendokumentasian telah dilakukan. 
 
Catatan Perkembangan XI (Keluarga Berencana) 
Tanggal  : 23  Agustus 2018 
Pukul      : 10.00 wita  
Tempat   : Di rumah Ny. D.D  
S:Ibu mengatakan masih terus menyusui bayinya saja tanpa diberikan 
makanan apapun kepada bayi. Ibu belum bisa mengikuti KB suntik 3 
bulan saat ini karena ada halangan. 
O : Tekanan darah : 120/70 mmHg, Nadi : 80x/menit, Suhu : 36,8 ◦C, 
pernapasan : 20 x/menit. 
A  : Ny.D.D. M  umur 23 tahun, PUS KB Metode  Amenorhea Laktasi 40 
hari post partum.  
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P  :  
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan ibu yaitu Tekanan darah : 
110/70 mmHg, Nadi : 80x/menit, Suhu : 36,8 ◦C, Pernapasan : 20 
x/menit. 
Ibu mengetahui hasil pemeriksaan dalam batas normal. 
2. Menjelaskan kepada ibu tentangMetode Amenorhea Laktasi (MAL) 
b. Pengertian 
Metode Amenorhea Laktasi adalahkontrasepsi yang 
mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, 
artinya hanya diberikan ASI saja tanpa pemberian makanan 
tambahan atau minuman apapun. 
 b. Cara kerja 
Penundaan atau penekanan ovulasi  
c. Keuntungan 
    Keuntungan Kontrasepsi 
- Segera efektif 
- Tidak mengganggu senggama 
- Tidak ada efek samping secara sistemik 
- Tidak perlu pengawasan medis 
- Tidak perlu obat atau alat 
- Tanpa biaya. 
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Keuntungan non-kontrasepsi 
Bagi bayi : 
- Mendapat kekebalan pasif (mendapatkan antibodi perlindungan 
lewat ASI) 
- Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh 
kembang bayi yang optimal 
- Terhindar dari keterpaparan terhadap kontaminasi dari air, susu 
lain atau formula atau alat minum yang dipakai 
 Bagi Ibu : 
- Mengurangi perdarahan pasca persalinan 
- Mengurangi resiko anemia 
- Meningkatkan hubungan psikologi ibu dan bayi 
d. Indikasi 
- Ibu menyusui secara eksklusif 
- Bayi berumur kurang dari 6 bulan 
- Ibu belum mendapatkan haid sejak melahirkan 
e. Kontra indikasi 
 Sudah mendapat haid sejak setelah bersalin 
 Tidak menyusui secara eksklusif 
 Bayinya sudah berumur lebih dari 6 bulan 
 Bekerja dan terpisah dari bayi lebih lama dari 6 jam 
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f. Kerugian 
 Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera 
menyusui dalam 30 menit pasca persalinan 
 Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi sosial 
 Tidak melindungi terhadap IMS termasuk virus hepatitis B/HBV 
dan HIV/AIDS.  
g. Instruksi/teknik penggunaan yang diberikan kepada klien dalam 
menggunakan MAL : 
 Bayi disusui secara ondemand. Biarkan bayi menyelesaikan 
hisapan dari satu payudara sebelum memberikan payudara 
lain, supaya bayi mendapat cukup banyak susu akhir (hind milk)  
 Waktu antara dua pengosongan payudara tidak lebih dari 4 jam 
 Biarkan bayi mengisap sampai dia sendiri melepaskan 
isapannya 
 Susui bayi juga pada malam hari karena menyusui pada malam 
hari membantu mempertahankan kecukupan persediaan ASI 
 Bayi terus disusukan walaupun Ibu/ bayi sakit 
 Apabila ibu menghentikan ASI dengan minuman atau makanan 
lain bayi akan mengisap kurang sering dan akibatnya tidak lagi 
efektif sebagai metode kontrasepsi. 
Ibu mengerti dan sudah mengetahui Metode Amenorhea Laktasi 
3. Mendokumentasikan semua hasil tindakan dan pemeriksaan. 
Semua hasil pemeriksaan telah dicatat.  
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4.2 Pembahasan 
Pembahasan merupakan bagian dari laporan kasus dengan 
melakukan perbandingan antara hasil studi kasus dengan dasar teori. 
Hasil perbandingan itu menjadi acuan untuk perbaikan demi 
meningkatkan kualitas asuhan kebidanan. 
Dalam penatalaksanaan proses asuhan kebidanan berkelanjutan 
terhadap Ny. D.D umur 27 tahun G3P2A0P0AH2  dengan usia 
kehamilan 37 minggu + 3 hari di Puskesmas Alak disusun dengan 
melakukan perbandingan antara dasar teori dan asuhan yang nyata 
dengan pendekatan manajemen kebidanan. Setelah penulis 
melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. D.D usia 27 
tahun di Puskesmas Alak penulis ingin membandingkan antara teori 
dengan fakta yang ada selama melakukan asuhan kebidanan pada 
Ny.D.D hal tersebut akan tercantum dalam pembahasan sebagai 
berikut: 
1. Kehamilan/ Antenatal Care (ANC) 
a. Pengkajian subyektif 
Menurut Sudarti (2010) usia reproduktif bagi wanita dimulai 
dari usia 20 tahun keatas. Dengan demikian Ny. D.D termasuk 
dalam masa reproduksi sehat, dan berdasarkan skor Poedji 
Rochjati mendapatkan skor 0 pada kehamilan dengan usia 27 
tahun. 
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Ibu mengatakan telah memeriksakan kehamilannya 
selama 6 kali di puskesmas Alak.Hal ini sesuai 
denganpemeriksaan kehamilan paling sedikit 6 kali selama 
kehamilan yaitu 1 kali pada usia kandungan sebelum 3 bulan, 
2 kali pada usia kandungan 4-6 bulan dan 3  kali pada usia 
kandungan 7-9 bulan, dengan demikian Ny. D.D  sudah 
melakukan ANC sesuai Standar Kebidanan (Walyani E. , 
2015). 
Menurut Kemenkes RI (2015) Standar waktu pelayanan 
tersebut dianjurkan untuk menjadi perlindungan terhadap ibu 
hamil atau janin berupa deteksi dini faktor resiko, pencegahan, 
dan penanganan dini komplikasi kehamilan. Pada trimester III 
ibu datang keluhan sakit pinggang dan sering kencing. 
Ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester III salah satunya 
yaitu sering buang air kecil dan nyeri pada pinggang, pada 
kehamilan trimester III kepala janin sudah masuk pintu atas 
panggul. Keluhan kencing sering timbul lagi karena kandung 
kencing akan mulai tertekan kembali oleh kepala bayi 
sehingga ibu merasakan kencing terus-menerus (Romauli, 
2011). 
b. Pengkajian data obyektif 
Berat badan Ny.D.D sebelum hamil 42 kg dan selama 
hamil berat badan 52 kg, sehingga selama kehamilan 
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mengalami kenaikan berat badan 10 kg. Kenaikan berat 
badan selama hamil terjadi dikarenakan penambahan 
besarnya bayi, plasenta dan penambahan cairan ketuban 
(Prawiroharjo, 2008). 
Palpasi abdominal TFU 31 cm, pada fundus teraba bulat, 
tidak melenting (bokong), bagian kanan teraba keras, datar 
dan memanjang seperti papan (punggung), bagian kiri teraba 
bagian kecil janin, pada segmen bawah rahim teraba keras, 
bulat dan melenting(kepala) dan sudah  masuk PAP 
Auskultasi denyut jantung janin 142 x/menit. Denyut jantung 
janin yang normal yaitu berkisar antara 120 hingga 160 
x/menit, pada kunjungan ANC(Sulistyawati, 2010). 
Pemeriksaan penunjang seperti kadar haemoglobin 
darah ibu dilakukan minimal satu kali pada trimester pertama 
dan satu kali pada trimester ketiga, yang bertujuan untuk 
mengetahui ibu hamil anemia atau tidak selama kehamilannya 
karena kondisi anemia dapat mempengaruhi tumbuh kembang 
janinnya ( Kemenkes RI, 2013). 
c. Analisa Diagnosa dan Masalah 
Pada langkah kedua yaitu diagnose dan masalah, pada 
langkah ini dilakukan identifikasi masalah yang benar teradap 
diagnose dan masalah serta kebutuhan klien berdasarkan 
interpretasi yang benar atas data-data dari hasil anamnesa 
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yang dikumpulkan. Data yang dikumpulkan diidentifikasi 
sehingga ditemukan masalah atau diagnose yang spesifik. 
Peneliti mendiagnosa G3P2A0AH2 UK 37 minggu + 3 hari, janin 
tunggal, hidup intrauterin, presentasi kepala, keadaan ibu dan 
janin baik.Diagnosa yang ditegakkan berdasarkan perumusan 
diagnose kebidanan 9 ikhtisar pusdiknakes, nomenklatur 
kebidanan dan diagnosa medis, kehamilan dengan resiko 
rendah sesuai dengan skor Poedji Rochjati tiap kondisi ibu 
hamil ( umur dan paritas) dan factor resiko diberi nilai 2,4,dan 
8. Pada kasus ini Ny. D.D mendapat skor 0. 
d. Antisipasi Masalah Potensial 
Pada langkah ketiga yaitu antisipasi diagnosa dan masalah 
potensial berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang 
sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi 
penting sekali dilakukan pencegahan. Penulis tidak 
menemukan adanya  masalah potensial (Manuba, 2010). 
e. Tindakan segera 
Pada langkah keempat yaitu tindakan segera, bidan 
menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera, melakukan 
konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain 
berdasarkan kondisi klien. Penulis tidak menuliskan 
kebutuhan terhadap tindakan segera atau kolaborasi dengan 
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tenaga kesehatan lain, karena tidak terdapat adanya masalah 
yang membutuhan tindakan segera(Manuba, 2010). 
f. Perencanaan  
Pada langkah kelima yaitu perencanaan tindakan, 
asuhan yang ditentukan berdasarkan langkah-langkah 
sebelumnya dan merupakan kelanjutan terhadap masalah dan 
diagnosa yang telah diidentifikasi. Penulis membuat 
perencanaan yang dibuat berdasarkan tindakan segera atau 
kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain. Perencanaan  yang 
dibuat yaitu KIE mengenai informasi hasil pemeriksaan, 
Tanda-tanda bahaya. Selain itu juga  diberikan KIE tentang 
Ketidaknyamanan Trimester III. 
Menurut (Walyani, 2015) Ketidaknyamanan yang 
dirasakan merupakan hal yang fisologis, karena perut yang 
semakin membesar dan tekanan  kepala bayi pada kandung 
kemih ibu. Manfaat pemberian obat tambah darah 
mengandung 250 mg Sulfat ferosus untuk menambah zat besi 
dan kadar heamoglobin dalam darah, vitamin c 50 mg 
berfungsi membantu penyerapan tablet Fe dan kalk 
membantu pertumbuhan tulang dan gigi janin. perawatan 
kehamilan sehari-hari serta dokumentasi hasil pemeriksaan 
mempermudah dalam pemberian pelayanan antenatal 
selanjutnya (Manuaba, 2010) 
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g. Pelaksanaan 
Pada langkah keenam yaitu pelaksanaan asuhan secara 
efisien dan aman. Pelaksanaan ini dapat dilakukan seluruhnya 
oleh bidan atau sebagiannya oleh klien atau tim kesehatan 
lainnya(Manuba, 2010) 
Peneliti telah melakukan Pelaksanaan sesuai dengan 
rencana tindakan yang sudah dibuat. Pelaksanaan yang telah 
dilakukan meliputi menginformasikan pada ibu tentang hasil 
pemeriksaan, menjelaskan pada ibu tentang ketidaknyamanan 
yang ia rasakan dan cara mengatasinya, tanda-tanda bahaya 
kehamilan seperti demam tinggi, kejang, penglihatan kabur, 
gerakan janin berkurang, nyeri perut yang hebat, dan oedema 
pada wajah, tangan serta kaki, menjelaskan tentang 
perawatan kehamilan. 
Menjelaskan tentang persiapan persalinan seperti 
memilih tempat persalinan, penolong persalinan, pengambil 
keputusan, memilih pendamping pada saat persalinan, calon 
pendonor darah, biaya persalinan, serta pakaian ibu dan bayi, 
menganjurkan ibu mengkonsumsi makanan bergizi seimbang 
seperti karbohidrat, protein, mineral dan vitamin, menjelaskan 
manfaat pemberian obat tambah darah, vitamin C dan 
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Kalsium laktat, serta menjadwalkan kunjurngan ulang 2 
minggu, serta mendokumentasikan semua hasil 
pemeriksaan.Dengan demikian ibu sudah mendapatkan 
asuhan sesuai dengan standar kebidanan. 
h. Evaluasi 
langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan kefektifan dan 
asuhan yang diberikan. Hal ini dievaluasi meliputi apakah 
kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnosa dan 
masalah yang diidentifikasi. Untuk mengetahui keefektifan 
asuhan yang diberikan pasien dapat diminta untuk mengulangi 
penjelasan yang telah diberikan (Manuba, 2010). 
Hasil evaluasi yang didapatkan penulis mengenai 
penjelasan dan anjuran yang diberikan bahwa ibu merasa 
senang dengan informasi yang diberikan, ibu mengetahui dan 
memahami tentang: ketidaknyamanan yang dirasakan dan 
cara mengatasinya, tanda-tanda bahaya kehamilan trimester 
III, tanda-tanda persalinan, konsumsi makanan bergizi 
seimbang, manfaat obat dan cara minum obat, selain itu juga 
ibu  bersedia datang kembali sesuai jadwal yang ditentukan 
serta semua hasil pemeriksaan sudah didokumentasikan 
Persalinan   
a. Kala lI 
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Ibu datang ke puskesmas Alak ruangan bersalin pukul 
21.50 wita, Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah 
menjalar ke pinggang sejak pukul 13.00 wita dan keluar lendir  
darah dari jalan lahir sejak  pukul 21.30 wita dan sakit semakin 
sering dan kuat. Ibu mengatakan perut mules seperti ingin 
BAB dan keluar air-air dari jalan lahir pukul 21.55 wita. Nyeri 
pada pinggang dan keluar lendir bercampur darah merupakan 
tanda-tanda persalinan (Marmi, 2012). 
Menurut (Hidayat, 2010) dimana tanda-tanda persalinan 
adanya perubahan serviks, ketuban pecah, keluar lender 
becampur darah. Lendir bercampur darah berasal dari lender 
kanalis servikalis karena serviks mulai membuka dan 
mendatar, dan darah berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler 
yang berada disekitar kanalis servikalis (kanalis servikalis 
pecah karena pergerakan ketika serviks membuka). 
Menurut Marmi (2012) Pada saluran pencernaan, usia 
kehamilan sudah masuk aterm untuk melahirkan sesuai teori 
yang dikemukakanbahwa usia kehamilan cukup bulan adalah 
usia kehamilan 37-42 minggu. Usia kehamilan dan keluhan 
yang dialami Ny.D.D semuanya merupakan hal normal dan 
fisiologis karena ibu sudah memasuki proses 
persalinan.Dilakukan pemeriksaan yaitu: TD : 110/60 mmHg, 
suhu : 37oc, Nadi : 80x/menit dan pernapasan 18x/menit, DJJ : 
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148x/menit. Pukul 22.00 wita lakukan pemeriksaan dalam 
dengan hasil : vulva vagina tidak ada kelainan, pembukaan 10 
cm, kantung ketuban (-), presentasi kepala, ubun-ubun kecil 
depan tidak ada molase, kepala turun hodge lV, dan his 5 x 
dalam 10 menit, lamanya 45 detik, Dilakukan pemantauan 
tanda gejala kala II yaitu adanya dorongan meneran, tekanan 
anus, perineum menonjol serta vulva, vagina dan spingter ani 
membuka. kondisi tersebut merupakan tanda-tanda kala II 
sesuai dengan teori yang tercantum dalam buku Asuhan 
Persalinan Normal (2008).  
Data obyektif saat masa persalinan ditemukan his yang 
adekuat yaitu 5x dalam 10 menit lamanya 50-52 detik, 
ketuban pecah spontan saat pembukaan lengkap, ibu terlihat 
akan meneran saat kontraksi, perineum tampak menonjol, 
vulva membuka dan tekanan pada anus. Gejala utama dari 
kala II adalah : his semakin kuat dengan interval 2-3 menit 
dengan durasi 50-100 detik, menjelang akhir kala 1 ketuban 
pecah yang ditandai dengan pengeluran air secara mendadak, 
ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya 
kontraksi, ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada 
rectum, Perineum menonjol, vulva, vagina dan spingter ani 
membuka(Sumarah, 2009). 
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 Hasil pengkajian data subyektif dan obyektif, didapatkan 
diagnosa saat memasuki fase persalinan yaitu Inpartu kala II. 
Diagnosa ditegakkan berdasarkan keluhan yang disampaikan 
ibu dan hasil pemeriksaan oleh bidan serta telah disesuaikan 
dengan standar II adalah standar perumusan diagnosa menurut 
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia no. 
938/Menkes SK /VIII/2007. 
 Penatalaksanaan kala II berlangsung 5 menit dan terjadi di 
Puskesmas Alak. Peneliti mengajarkan cara ibu mengedan 
yang baik, serta melakukan pertolongan persalinan sehingga 
jam 22.20 WITA bayi lahir spontan, langsung menangis, jenis 
kelamin perempuan berat badan 2.900 gram, panjang badan 50 
cm, IMD dilakukan pada bayi, hal tersebut sesuai dengan 
anjuran dalam buku Asuhan Persalinan Normal (2008) tentang 
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) sebagai kontak awal antara bayi 
dan ibunya. Pada Kasus ini kala II berlangsung selama  20  
menit, hal ini sesuai dengan  teori yang dikemukakan bahwa 
pada primigravida  kala II berlangsung kurang dari 2 jam dan 1 
jam pada multigravida (Hidayat, Asri, 2010). 
b. Kala lll 
 Persalinan kala III  Jam 22.22 WITA ibu mengatakan merasa 
senang bayinya sudah lahir dan perutnya terasa mules kembali, 
hal tersebut merupakan tanda bahwa plasenta akan segera 
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lahir, ibu dianjurkan untuk tidak mengedan untuk menghindari 
terjadinya inversio uteri.Segera setelah  bayi lahir ibu diberikan 
suntikan oksitosin 10 unit secara IM di 1/3 paha kanan atas, 
terdapat tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu uterus 
membundar, tali pusat memanjang, terdapat semburan darah 
dari vagina ibu, kontraksi uterus baik dan kandung kemih 
kosong, kemudian dilakukan penegangan tali pusat terkendali 
yaitu tangan kiri menekan uterus secara dorsokranial dan 
tangan kanan menegangkan tali pusat dan 5 menit kemudian 
plasenta lahir spontan dan selaput amnion, korion dan kotiledon 
lengkap. Setelah plasenta lahir uterus ibu di massase selama 
15 detik uterus berkontraksi dengan baik. Hal ini sesuai dengan 
manajemen aktif kala III pada buku panduan APN (2008). Pada 
kala III pelepasan plasenta dan pengeluaran plasenta 
berlangsung selama 10 menit dengan jumlah perdarahan 
kurang lebih 100 cc, kondisi tersebut normal sesuai dengan 
teori Sukarni (2010) bahwa kala III berlangsung tidak lebih dari 
30 menit dan perdarahan yang normal yaitu perdarahan yang 
tidak melebihi 500 ml. Hal ini berarti menajemen aktif kala III 
dilakukan dengan benar dan tepat. 
c. Kala lV 
 Pada kala IV Ibu mengatakan sangat senang dengan 
kelahiran anaknya dan perutnya masih terasa mules, namun  
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kondisi tersebut merupakan kondisi yang normal karena rasa 
mules tersebut timbul akibat dari kontraksi uterus. Dilakukan 
pemantauan dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama 
post partum, kala IV berjalan normal yaitu tekanan darah 
110/80 mmHg, nadi 80 x/menit, respirasi 19 x/menit, suhu 370c, 
kontraksi uterus baik, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi 
uterus baik, kandung kemih kosong, perdarahan ± 50 cc. hal ini 
sesuai dengan yang dikemukakan oleh Sukarni (2010) bahwa 
kala IV dimulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam post 
partum. Ibu dan keluarga diajarkan menilai kontraksi dan 
massase uterus untuk mencegah terjadinya perdarahan yang 
timbul akibat dari uterus yang lembek dan tidak berkontraksi 
yang akan menyebabkan atonia uteri.(Ambarwati, 2010). 
Penilaian kemajuan persalinan berdasarkan data-data 
yang diakui oleh pasien dan hasil pemeriksaan maka dapat 
dijelaskan bahwa pada kasus Ny.D.D  termasuk ibu bersalin 
normal karena persalinan merupakan proses dimana bayi, 
plasenta dan selaput ketuban keluar dari uterus ibu secara 
pervaginam dengan kekuatan ibu sendiri, persalinan dianggap 
normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan 
(setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit (Marmi, 
2012). 
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 Asuhan kebidanan persalinan pada Ny. D.D pada dasarnya 
memiliki kesenjangan antara teori dan fakta yang ada. 
penatalaksanaan kala II belum mengikuti 60` langkah APN 
untuk memaksimalkan keberhasilan pertolongan pada 
kegawatdaruratan dan komplikasi ibu dan bayi jika sewaktu-
waktu terjadi. 
1. Bayi Baru Lahir 
a. Asuhan segera baru lahir sampai 1 jam  
Pada kasus bayi Ny. D.D didapatkan bayi normal lahir 
spontan jam 22.20 WITA, langsung menangis, warna kulit 
kemerahan, gerakan aktif, jenis kelamin perempuan. Segera 
setelah bayi lahir, penulis meletakan bayi di atas kain bersih 
dan kering yang disiapkan di atas perut, kemudian segera 
melakukan penilaian awal dan hasilnya normal 
(Sulystiawaty&Ari 2013). 
Setelah dilakukan pengkajian sampai dengan evaluasi 
asuhan bayi baru lahir mulai dari segera setelah bayi lahir 
sampai dengan 2 jam setelah persalinan, maka peneliti 
membahas tentang asuhan yang diberikan pada bayi Ny.D.D 
diantaranya melakukan pemeriksaan keadaan umum bayi 
didapatkan bayi menangis kuat, aktif, kulit dan bibir kemerahan. 
Antropometri didapatkan hasil berat badan bayi 2.900 gr, 
panjang bayi 50 cm, suhu 36,6Oc, pernafasan 44 x/menit,  
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bunyi jantung 130x/menit, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 31 
cm,  lingkar perut 28 cm , warna kulit kemerahan, refleks hisap 
baik, bayi telah diberikan ASI, tidak ada tanda-tanda infeksi dan 
perdarahan disekitar tali pusat, bayi belum BAB dan BAK. 
Berdasarkan pemeriksaan antropometri keadaan bayi 
dikatakan normal atau bayi baru lahir normal menurut Dewi 
(2010) antara lain berat badan bayi 2500-4000gr, panjang 
badan 48-52 cm, lingkar kepala 33-35 cm, lingkar dada 30-38 
cm, suhu normal 36,5-37,5oC, pernapasan 40-60x/m, denyut 
jantung 120-160x/menit (Saifuddin, 2009). 
Mengenai ciri-ciri bayi baru lahir normal. Asuhan yang 
diberikan pada bayi baru lahir hingga 2 jam  pertama kelahiran 
bayi Ny. D.D yang dilakukan adalah membersihkan jalan nafas, 
IMD agar bayi tetap hangat, perawatan tali pusat, pemberian 
ASI dini dan eksklusif, mengajarkan kepada ibu dan keluarga 
tentang cara memandikan bayi, menjelaskan tanda bahaya bayi 
baru lahir kepada ibu dan keluarga.  Pemberian vitamin K 1 jam 
pertama dan Hb0 dilakukan saat 2 jam pertama bayi lahir.   
Marmi (2012) menyebutkan bahwa pemberian vitamin K 
pada bayi dimaksudkan karena bayi sangat rentan mengalami 
defesiensi vitamin K dan rentan terjadi perdarahan di otak. 
Sedangkan Hb0 diberikan untuk mencegah terjadinya infeksi 
dari ibu ke bayi. Pada by. Ny D.D  injeksi vitamin K dan HB0 
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telah diberikan, hal ini tidak ada kesenjangan antara teori dan 
praktek. 
 
 
b. Kunjungan Pertama 9 jam Bayi Baru Lahir 
Pada kunjungan bayi baru lahir 1 hari  ibu mengatakan 
bayinya sudah dapat buang air besar 1 kali dan air kecil 3 kali. 
Saifuddin  (2010) mengatakan bahwa sudah dapat buang air 
besar dan buang air kecil pada 24 jam setelah bayi lahir. Hal ini 
berarti saluran pencernaan bayi sudah dapat berfungsi dengan 
baik. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan Keadaan umum baik, 
kesadaran composmentis, nadi: 137x/menit, pernafasan: 
44x/menit, suhu 36,7oc, BAB 1x dan BAK 3x. Asuhan yang 
diberikan berupa pemberian ASI, tanda-tanda bahaya, 
kebersihan tubuh,  dan jaga kehangatan, mengajarkan 
menyendawakan bayi saat selesai menyusui. Hal ini penulis 
tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dengan 
kasus.  
c. Kunjungan kedua BBL Normal 5 hari 
Pada kunjungan bayi baru lahir 5 hari  ibu mengatakan 
bayinya baik-baik saja tanda vital dalam batas normal dan 
sudah dapat buang air besar dan air kecil.  
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Saifuddin  (2010) mengatakan bahwa sudah dapat buang 
air besar dan buang air kecil pada 24 jam setelah bayi lahir. Hal 
ini berarti saluran pencernaan bayi sudah dapat berfungsi 
dengan baik. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan Keadaan 
umum baik, kesadaran composmentis, nadi: 137x/menit, 
pernafasan: 48x/menit, suhu 37oc, BAB (+) dan BAK (+). 
Asuhan yang diberikan berupa pemberian ASI, tanda-tanda 
bahaya, kebersihan tubuh,  dan jaga kehangatan bayi. 
Menganjurkan ibu membawa bayinya ke fasilitas kesehatan 
atau posyandu untuk memantau tumbuh kembang bayi. 
d. Kunjungan ketiga  BBL normal usia 14 hari 
Kunjungan hari ke 14 bayi baru lahir, sesuai yang 
dikatakan Kemenkes  (2010) KN3 pada hari ke 8 sampai 28 
hari.  Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan sehat. Hasil 
pemeriksaan bayinya dalam keadaan sehat yaitu keadaan 
umum baik, kesadaran composmentis, Denyut jantung 137 
x/menit, pernafasan: 48x/menit, suhu 37oC, tali sudah puput, 
BAB (+) dan BAK (+). Asuhan yang diberikan berupa 
pemberian ASI, menilai tanda infeksi pada bayi, mengajarkan 
kepada ibu tentang tanda-tanda bayi cukup ASI serta  jaga 
kehangatan,tanda – tanda bahaya, Menganjurkan ibu untuk 
membawa bayinya kefasilitas kesehatan. 
Kunjungan ketiga  BBL normal usia 28 hari 
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Kunjungan hari ke 28 bayi baru lahir, sesuai yang 
dikatakan Kemenkes  (2010) KN3 pada hari ke 8 sampai 28 
hari.  Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan sehat dan 
bayinya sudah mendapatkan imunisasi BCG pada tanggal 1 
Aguatus 2018. Hasil pemeriksaan bayinya dalam keadaan 
sehat yaitu keadaan umum baik, kesadaran composmentis, 
Denyut jantung 130 x/menit, pernafasan: 48x/menit, suhu 37oC, 
tali sudah puput, BAB (+) dan BAK (+). Asuhan yang diberikan 
berupa pemberian ASI, mengajarkan kepada ibu tentang 
tanda,tanda – tanda bahaya. 
2. Nifas 
a. Kunjungan 9 jam post partum 
Pada 9 jam postpartum ibu mengatakan tidak ada keluhan. 
Pemeriksaan 9 jam postpartum dilakukan pemeriksaan tanda- 
tanda vital, keadaan umum baik, TD 110/80 mmHg, nadi 81x/ 
menit, pernapasan 22 x/menit, suhu 37,1oc, kontraksi uterus 
baik, tinggi fundus uteri setinggi pusat sesuai dengan teori yang 
dikemukakan sulystiawati, Ari (2010) bahwa setelah plasenta 
lahir tinggi fundus uteri setinggi pusat atau 2 jari di bawah 
pusat, kandung kemih kosong, lochea rubra, BAB/BAK (+). 
Pada 9 jam postpartum dilakukan asuhan yaitu anjurkan ibu 
untuk makan dan minum serta istirahat yang cukup, 
menjelaskan tanda bahaya pada ibu, menjaga kebersihan diri, 
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minum obat secara teratur sesuai dosis, mengkonsumsi air ± 8 
– 9 gelas/ hari   
b.  Kunjungan 5 Hari 
 Pada 5 hari post partum ibu mengatakan tidak ada keluhan.  
Pemeriksaan 5 hari post partum tidak ditemukan adanya kelainan, 
keadaan umum ibu baik, tensi 100/80 mmHg, nadi 80x/menit, 
pernafasan 21x/menit, suhu 36,6Oc, ASI sudah keluar, TFU 
pertengahan simpisis pusat, lochea sanguinolenta, involusi uteri 
normal. Asuhan yang diberikan tentang personal Hygiene, tanda – 
tanda bahaya, menasehati ibu bahwa hubungan seksual dapat 
dilakukan setelah darah telah berhenti, menganjurkan ibu untuk 
segera mengikuti program KB. sesuai teori yang dikemukakan oleh 
Ambarwati (2010) tentang perawatan lanjutan pada 5 hari post 
partum. 
c. Kunjungan  36 hari Post Partum  
Kunjungan hari ke 36 post partum, hasil pemeriksaan 
Keadaan umum dan tanda-tanda vital tidak ditemukan kelainan, 
semuanya dalam batas normal. Tinggi fundus uteri tidak teraba, 
hal ini sesuai dengan yang dikemukakan  oleh Marmi  (2014)  
bahwa pada hari ke 14 atau lebih post partum  tinggi fundus 
uterus tidak teraba dan pengeluaran lochea alba dan tidak berbau, 
yang menurut teori  bahwa hari ke 36 atau lebih pengeluaran 
lochea alba berwarna putih. Asuhan yang diberikan yaitu: 
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mengingatkan pada ibu tanda-tanda bahaya masa nifas, kaji 
asupan nutrisi, istrahat yang cukup, kebersihan diri, konseling 
tentang alat kontrasepsi yang sudah dipilih. Hal ini sesuai dengan 
teori dalam (Sulisyawati, 2015).  
 
4. Keluarga Berencana  
1. Data subyektif 
Pada kunjungan hari ketiga yaitu tanggal 19Agustus 2018 
peneliti memastikan ibu telah mantap dengan pilihannya untuk 
menggunakan KB suntik 3 bulan dan pada tanggal 23 Agustus 
2018 ibu mengatakan tidak ada keluhan. Hal ini sesuai dengan 
(buku panduan pelayanan kontrasepsi, 2011), kontasepsi 
suntukan progestin adalah mencegah terjadinya kehamilan 
dengan cara disuntik intra muscular yang berdaya kerja 3 bulan 
dan tidak mengganggu produksi ASI. 
2. Data obyektif 
Hasil pemeriksaan, keadaan umum baik, kesadaran 
compomentis, tanda-tanda vital :  tekanan darah : 120/70 
mmHg, Suhu :36,8oc, Nadi :88x/menit, pernapasan 20x/m, BB: 
 51 kg, keadaan ibu dalam batas normal, asuhan yang diberikan 
adalah : Menjelaskan kepada ibu metode khusus yang dipilih ibu 
yaitu alat kontrasepsi 3 bulan, memberikan pelayanan KB suntik 
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sesuai standar prosedur tindakan penyuntikan, menjadwalkan 
kunjungan ulang 3 bulan kemudian pada tanggal : 16-11-2018. 
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
 
5.1. Simpulan 
Babinipenulismengambilkesimpulandaristudikasus yang 
berjudul Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny D. D,  di 
Puskesmas Alak Kota Kupang pada tanggal 11 Juli sampai dengan 
25 Agustus 2018yaitu asuhan kebidanan berkelanjutan sejak masa 
kehamilan, intrapartal, bayi baru lahir postnatal, dan keluarga 
berencana telah penulis lakukan dengan memperhatikan alur pikir 7 
langkah varney dalam pendokumentasian SOAP.  
5.1.1 Asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. D. D telah dilakukan 
pengkajiandata subyektif didapatkan data bahwa Ny. D.D 
melakukan kunjungan pertama kali pada usia kehamilan 9 minggu 1 
hari yaitu pada trimester I hal ini berarti termasuk pasien K1murni. 
Jumlah kunjungan ANC pasien adalah sebanyak 6 kali. Dalam 
kunjungan tersebut Ny. D.D mendapatkan SF sesuai dengan 
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standar yaitu 90 tablet, Data obyektif yang diperoleh dari hasil 
pemeriksaan ibu dalam batas normal, baik itu pemeriksaan fisik 
maupun laboratorium. Dari data subyektif dan objektif yang ada 
interpretasi data diperoleh yaitudiagnosa kebidananNy D. D 
G3p2A0AH2UK 37+3 harijanin tunggalhidup, intrauterine, presentasi 
kepala, keadaan ibu dan janin baik. Penatalaksanaan pada Ny D.D 
telah dilakukan yaitu asuhan kebidanan pada kehamilan fisiologis, 
asuhan ketidaknyamanan ibu sesuai rencanadan tidak ditemukan 
kesenjangan.  
5.1.2 Asuhan kebidanan persalinan pada Ny D.D telah dilakukan 
pengkajian data subyektif yang diperoleh pada tanggal 14 juli Ny D. 
D datang ke Puskesmas Alak dengan keluhan mules-mules, HPHT 
22-10-2017, dapat ditentukan usia kehamilan Ny. D.D yaitu 37 
minggu 5 hari. Ibu telah merasakan nyeri pada perut bagian bawah 
menjalar ke pinggang sejak  pukul 13.00 WITA dan keluar lendir 
bercampur darah pukul 21:30 WITA, serta keluar air-air dari jalan 
lahir pada tanggal 14 Juli 2018 pada pukul 21. 55 WITA. Data 
objektif yang diperoleh dari hasil pemeriksaan dalam batas 
normalpemeriksaan dalam didapatkan hasil vulva vagina tidak ada 
kelainan, ada pengeluaran lendir darah, porsio tidak teraba, 
pembukaan 10 cm, kantong ketuban (-), presentasi belakang 
kepala, denominator ubun-ubun kecil di depan, turun hodge IV, 
tidak ada molase (teraba sutura terlepas) pada jam 22.00 Wita. 
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Berdasarkan data subyektif dan obyektif yang telah diperoleh 
Assesment atau diagnose kebidanan yang dapat ditegakkan yaitu 
G3P2A0AH2, usia kehamilan 37 minggu + 5 hari, janin tunggalhidup, 
intrauterine, presentasi belakang kepala,keadaan ibu dan janin 
baik, inpartu kala II fase aktif. Penulis memberikan 
penatalaksanaan atau asuhan kebidanan persalinanan fisiologis 
sesuai kebutuhan ibu. Penulis mampu menolong 60 langkah 
Asuhan Persalinan Normal pada tanggal 14 Juli 2018 pada Ny D. 
Dusia gestasi 37 Minggu 5 hari, saat persalinan tidak ditemukan 
penyulit. Pada kala II berlangsung selama 20 menit, kala III 10 
menit, kala IV 2 jam. Persalinan berjalan dengan normal tanpa ada 
penyulit dan komplikasi yang menyertai. 
5.1.3 Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal telah dilakukan 
pengkajian data subyektif yang diperoleh Ny D. D telah melahirkan 
anak ketiga pada tanggal 14 Juli 2018, pada pukul 22.20 WITA, 
umur kehamilan cukup bulan dan berjenis kelamin perempuan. 
Data objektif yang diperoleh dari hasil pemeriksaan tanda-tanda 
vital dan pemeriksaan fisik yang telah dilakukan yaitu BB 2900 
gram, PB 50 cm semua hasil pemeriksaan dalam batas normal dan 
tidak ditemukan adanya cacat serta tanda bahaya pada bayi. 
Mahasiswa mampu melakukan asuhan pada bayi baru lahir normal 
kepada  bayi Ny.D. D, yaitu bayi telah diberikan salep mata dan Vit 
Neo K 1 mg/0,5 cc, dan telah diberikan imunisasi HB0 usia 2 jam 
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dan saat pemerikasaan dan pemantauan bayi sampai usia 4 
minggu tidak ditemukan komplikasi atau tanda bahaya. 
5.1.4 Asuhan kebidanan pada ibu Nifas yaitu pada Ny’ D. D telah 
dilakukan pendokumentasian menggunakan SOAP yang 
diperolehdari tanggal 15 Juli 2018-25 Agustus 2018 yaitu 9 jam 
postpartum sampai 4 minggu postpartum selama pemantauan 
masa nifas, berlangsung dengan baik dan tidak ditemukan tanda 
bahaya atau komplikasi. 
Asuhan kebidanan pada Ny’ D. D telah dilakukan pengkajian data 
subyektif yang diperoleh adalah ibu telah melahirkan anak 
ketigadan tidak pernah mengalami keguguran, anak hidup 3 orang. 
Ibu telah melahirkan anak ketiga pada tanggal 14 Juli 2018 pada 
pukul 22.20 WITA. Data objektif yang diperoleh dari hasil 
pemeriksaan tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik dalam batas 
normal. Berdasarkan data subyektif dan objektif yang telah 
diperoleh maka diagnosa kebidanan yang dapat ditegakkan adalah 
P3A0AH3 akseptor KB suntik 3 bulan.  Penatalaksanaan melakukan 
asuhan kebidanan pada Ny’  D. D dalam penggunaan KB pasca 
salin yaitu ibu bersedia mengikuti suntik 3 bulan. 
5.2 Saran 
Sehubungandengan simpulan di atas, makapenulismenyampaikan 
saran sebagaiberikut : 
5.2.1 Bagi Penulis 
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Penulis hendaknya dapat menerapkan ilmu yang telah didapat 
selama kuliah, khususnya mengenai asuhan Berkelanjutan. Lebih 
banyak berlatih dalam menolong persalinan sesuai dengan standar. 
Terus meningkatkan pendidikan dan mengikuti perkembangan ilmu 
pengetahuan agar menjadi bidan yang professional. Lebih 
mempelajari penerapan pendokumentasian menurut varney dan 
SOAP. 
5.2.2 Bagi Profesi 
Diharapkan dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan 
sebagai bahan pertimbangan dalam pembelajaran asuhan 
kebidanan serta meningkatkan keterampilan dalam memberikan 
dan melaksanakan manajemen kebidanan pada asuhan 
komperhensif. 
5.2.3 Bagi Puskesmas 
Informasibagipengembangan program kesehatan ibu hamil, 
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana atau 
asuhan komprehensif agar lebih banyak lagi memberikan 
penyuluhan yang lebih sensitif kepada sasaran ibu hamil, ibu 
bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana serta 
dapat mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan 
agar dapat menerapkan setiap asuhan kebidanan sesuai dengan 
teori. 
5.2.4 Bagi Institusi Pendidikan 
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Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi 
mahasiswa dengan penyediaan fasilitas sarana dan prasarana 
yang mendukung peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga 
dapat menghasilkan  bidan yang berkualitas. 
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LEMBAR PERSETUJUAN JADI RESPONDEN 
 
Judul :  Asuhan berkelanjutan pada Ny D.D  di Puskesmas Alak tanggal  
11 juli s/d 25 agustus 2018 
Peneliti : Hildegardis Eko 
Bahwa saya diminta berperan serta dalam kasus yang nantinya 
akan menjawab pertanyaan yang akan diajukan oleh peneliti. Sebelumnya 
saya sudah diberikan penjelasan mengenai maksud tujuan studi kasus ini. 
Dan saya mengerti bahwa peneliti akan menjaga kerahasiaan diri saya. 
Bila saya merasa tidak nyaman, saya berhak mengundurkan diri sebagai 
responden. 
Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari 
siapapun untuk berperan serta dalam studi kasus ini dan bersedia 
menandatangani  lembaran persetujuan ini.  
Kupang, 11 Agustus 2018 
                                                                                     Responden  
 
                                                                                          (Debby Dolik) 
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